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Abstract!
Udgangspunktet for dette projekt udspringer af en interesse for, hvad der sker, når et 
menneske bliver ramt af en livstruende sygdom. Den overordnede teori, som vi har 
benyttet os af, er Jerome Seymour Bruners teori om narrativitet og selv samt Bernard 
Eric Jensens teori om menneskers evne til at skabe historie i den levede hverdag. Vi 
benytter endvidere Arthur W. Franks teori om narrativitet, selv og historieskabelse i 
det specifikke tilfælde alvorlig sygdom, som han fremstiller i The Wounded 
Storyteller. Frank præsenterer tre narrativer, som sygdomsramte får tilbudt af 
samfundet og som de kan benytte i fortællingen om deres sygdom. På baggrund af 
vores teori har vi udarbejdet en analyse guide. Denne anvender vi på to konkrete 
sygdomsfortællinger, henholdsvis Tina Brændgaards Klædt Af og Brian Holms Den 
Sidste Kilometer. 
Resume 
The starting point of this project originates from an interest in what happens, when a 
human being suffers a life threatening illness. In this project, we have used three 
different theorists: Jerome Seymour Bruner, Bernard Eric Jensen and Arthur W. 
Frank. Bruner’s theory is about narrativity and self and Jensen’s theory deals with 
history making in the everyday life. Furthermore, we have used the theory Frank 
presents in The Wounded Storyteller about narrativity, self and history making in 
relation to severe illness. Frank introduces three types of narratives that society offers 
ill people, which they can use in telling their illness stories. With the theory in mind, 
we have created an analytical guide. We have applied this guide on Tina 
Brændgaard’s illness story Klædt Af and Brian Holm’s illness story Den Sidste 
Kilometer.  !
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Indledning 
Sygdom er en integreret del af vores samfund og vi kender stort set alle sammen no-
gen, der har eller har haft kræft. Vi lever i et videnssamfund og har i dag en bred ind-
sigt i, hvad sygdom er og hvordan man behandler det. Før i tiden var sygdom lig med 
død, men nu til dags er det ikke nødvendigvis den eneste udvej grundet medicinens 
fremtog.  
 
I dette projekt har vi fokus på de historier, sygdomsramte fortæller om deres oplevel-
ser med sygdom. Vi har specifikt valgt at beskæftige os med kræft, da det er en syg-
dom, der rammer mange i dag. Det er et omdiskuteret emne og mange har forsøgt at 
komme med et bud på, hvad sygdom kan skyldes. Er det fordi, man spiser forkert, 
ryger for meget, bor de forkerte steder, har de forkerte jobs eller er det på grund af 
psykiske brister og fortrængte oplevelser? Der er således mange forestillinger om, 
hvad der forårsager kræft, men der findes ikke et endegyldigt svar. Alle er i farezonen 
og kræft kan ramme uanset alder, race, køn, erhverv og social baggrund. Det, at kræft 
er et så udbredt fænomen, vækker vores interesse og vi har et ønske om at opnå større 
indsigt i, hvordan folk beskriver deres oplevelser med denne sygdom. Dette er vores 
motivation for at udarbejde projektet om sygdomsfortællinger.  
 
Projektet bygger på en interesse for, hvad der sker, når mennesker rammes af alvorlig 
sygdom. Vi er interesserede i, hvordan de reagerer på sygdommen og hvorledes de 
deler deres tanker og følelser omkring den. Ønsket om at finde frem til hvordan syg-
dom påvirker den enkeltes livsfortælling og hvordan fortællingen af sygdommen kan 
påvirke individets forståelse af sig selv, er springbrættet for dette projekt. Vi vil un-
dersøge dette med udgangspunkt i to forskellige publicerede sygdomsfortællinger. 
Her har vi valgt to bøger, som er skrevet af to danskere, der befinder sig på nogen-
lunde samme stadie i deres liv, da de får konstateret kræft. Bøgerne er henholdsvis !!!!
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Klædt Af af Tina Brændgaard og Den Sidste Kilometer af Brian Holm. Vi vil analyse-
re de to sygdomsfortællinger ved hjælp af tre teoretikere: Jerome Seymour Bruner, 
Bernard Eric Jensen og Arthur W. Frank. Ud fra deres teorier vil vi udarbejde en ana-
lyseguide, som kan give os større forståelse af det empiriske materiale.  
 
Afgrænsning 
Til at begynde med diskuterede vi, hvorledes vi ville gribe projektet an. Her kom vi 
frem til, at vi ville beskæftige os med sygdomsramte og deres fortællinger. Herunder 
begrænsede vi os til kræftramtes fortællinger, da kræft er en meget udbredt sygdom. 
Derfor mente vi, at der var et bredt udvalg af publicerede fortællinger at vælge imel-
lem. Vi var interesserede i, hvordan sygdomsramte oplever, at sygdommen bliver en 
del af deres livsfortælling og hvordan den påvirker deres selvforståelse. Det var der-
med ikke selve årsagerne til at blive ramt af kræft eller helbredelsen af denne, vi var 
interesserede i at undersøge, men derimod de syges historieskabelse og deres forstå-
else af sig selv under selve sygdomsforløbet. Vores vejleder anbefalede os at benytte 
teoretikeren Arthur W. Frank. For at kunne opnå en god forståelse af hans teori, har 
vi anvendt Jerome Seymour Bruner og Bernard Eric Jensen. Disse tre teoretikere af-
grænser vores projekt og skaber den teoretiske ramme.  
 
Vi startede med et bredt udvalg af sygdomsfortællinger. For at afgrænse empirien læ-
ste vi Arthur W. Franks bog The Wounded Storyteller. Det gjorde vi, for bedre at 
kunne udpege, hvilke bøger der kunne have elementer af Franks narrative strukturer i 
sig. Efterfølgende læste vi flere sygdomsfortællinger igennem, da vi nu havde et bed-
re grundlag for at vælge hvilke, der havde størst relevans. Vi valgte at begrænse os til 
virkelighedstro empiri og har her fravalgt mange. Blandt andet bogen Pigen Med De 
Ni Parykker af Sophie van der Stap, som vi havde haft oppe til overvejelse. Vi valgte 
netop her, at vi gerne ville arbejde med nogle reflekterende fortællinger, hvor tanker 
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og følelser om sygdommen blev gengivet. Vi valgte Tina Brændgaards bog Klædt Af 
og Brian Holms bog Den Sidste Kilometer, fordi de begge behandler både de fysiske 
og psykiske oplevelser med sygdommen. De overvejelser vi gjorde os omkring de to 
sygdomsfortællinger var, at det kunne være interessant at se på, om en mand og en 
kvinde fortæller deres historier forskelligt fra hinanden.  
 
Problemformulering 
Hvad karakteriserer sygdomsfortællinger og hvordan kobler mennesker i forbindelse 
med sygdom deres fortid, nutid og fremtid sammen? 
-    Hvilken betydning har sygdommen for den syges selvopfattelse ? 
-    Kan man skabe kontinuitet i sit liv, selvom sygdom er et brud? 
 
Projektforløb 
Vi startede i begyndelsen af februar i en gruppe på otte mennesker, som havde ret 
klare ideer om, hvad vi ønskede med opgaven. Vi var alle opsatte på at arbejde med 
historieskabelse i sygdomsfortællinger, hvor vi ville bruge Arthur W. Franks teorier 
om sygdomsnarrativer på en eller flere publicerede fortællinger om sygdom. De før-
ste møder gik ud på at præcisere vores fokus og udvælge teorien. For bedre at kunne 
sætte os ind i Franks bog, valgte vi på anvisning af vores vejleder at læse Bernard 
Eric Jensens og Jerome Seymour Bruners teorier om historiebrug samt om narrativet 
og selvet. Vi bestemte os for at læse vores hovedteoretiker Frank, før vi valgte vores 
empiri. Anskaffelsen af litteratur tog længere tid, så vi kom senere i gang med bøger-
ne end beregnet. Inden påsken havde vi læst og taget notater til al teorien og skrevet 
referater af Franks kapitler. Undervejs havde vi løbende foreslået forskelligt empiri 
og her var vores interesse faldet på Tina Brændgaards sygdomsfortælling. Vi beslut-
tede os for at inddrage endnu en bog, Brian Holms sygdomshistorie, da vi syntes, at 
en sammenlignende analyse ville være spændende. Her ville vi kunne se på forskelle !!!!
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og ligheder mellem narrativerne. Mens vi læste empiri hjemme, begyndte vi at skrive 
om teorierne og samle op til det snarlige midtvejsseminar. Ved midtvejsseminaret fik 
vi en masse konstruktiv kritik og gik derfra med et klarere syn på opgaven. I ugerne 
efter holdt vi pause i opgaveskrivningen for at kunne koncentrere os om kursuseksa-
menerne. Herimens valgte vores ene gruppemedlem, Cecilie, at melde sig ud af Ros-
kilde Universitet. Da vi mødtes igen efter de veloverståede eksamener, var det til Jen-
sens tiltrædelsesforelæsning om historiebrug på RUC. Vi brugte den første uge af in-
tensivperioden på at skrive videre på teorien, hvor vi læste den igennem og lavede 
justeringer undervejs. Den efterfølgende uge begyndte vi på analysen,  hvor vi delte 
os op i undergrupper. Derefter tog vi i sommerhus for at arbejde effektivt. Vi færdig-
gjorde alle de løse ender, så vi i den sidste uge kun skulle arbejde med korrektur af 
projektet og opsætning. I forhold til gruppesamarbejdet undervejs mener vi alle, at vi 
har haft et godt socialt samvær i gruppen. Vi har kunnet snakke åbent og har formået 
sammen at løse eventuelle konflikter i en god dialog. 
 
Dimensionsforankring 
Her vil vi redegøre og argumentere for, hvorledes projektet er forankret i dimensio-
nerne Tekst & Tegn samt Historie & Kultur. Argumentet for at projektet forankrer sig 
i Tekst & Tegn er, at vi arbejder med en systematisk tilgang til analyse af to syg-
domsfortællinger. Sygdomsfortællingerne er udtryk  for individers refleksioner over 
deres liv, hvor sygdom har brudt den oprindelige fortælling. Den systematiske tilgang 
går ud på, at vi oversætter Arthur W. Frank, Jerome Seymour Bruner og Bernard Eric 
Jensens teorier til en guide, som vi kan bruge som analyseredskab til empirien. I em-
pirien vil vi analysere os frem til, hvordan narrativitet, selv og historiebrug kommer 
til udtryk i sygdomsfortællingerne.  
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Der findes mange forståelser af begrebet historie. Den typiske er den faghistoriske 
som sætter lighedstegn mellem historie og fortid. Vi benytter os af en anden forståel-
se, som opfatter begrebet historie som historisk-sociale processer. Med andre ord, 
fortællinger om det levede liv. Mennesker skaber historie konstant, hver dag, hele li-
vet igennem, hvilket på engelsk betegnes making history. Grunden til at vores projekt 
er forankret i dimensionen Historie & Kultur, er, at vi beskæftiger os med mennesker, 
der skaber historie. Vi interesserer os for, hvordan mennesker skaber kontinuitet mel-
lem fortid, nutid og fremtid i deres livsfortælling. Det vil sige, når sygdom er nutiden, 
hvilken betydning har den så for fortolkningen af fortiden og forventningen for frem-
tiden.  
 
Metode 
Vi anvender den kvalitative metode, idet vi søger at få indblik i enkelttilfælde og ikke 
ønsker at udlede noget generelt om et fænomen. Mere konkret søger vi at opnå en 
forståelse af Tina Brændgaard og Brian Holms sygdomsfortællinger. Det overordne-
de mål med projektet er at finde ud af, hvordan de oplever det at være syg og hvordan 
de vælger at fortælle deres historier. 
 
Med udgangspunkt i vores problemformulering har vi, som tidligere nævnt, fundet tre 
forskellige teoretikere, som har udformet teorier, der er relevante for projektet. Vi har 
foretaget et udvælgelsesarbejde af teorien og vi mener, at vi har fundet frem til det 
mest centrale i hver teori. Vi vil med udgangspunkt i de tre teorier foretage en analy-
se af Tina og Brians sygdomsfortællinger for herved at opnå en dybere forståelse af 
disse. Her vil vi se nærmere på, om hvor og hvordan teorierne kan anvendes i forhold 
til det empiriske materiale. Vi benytter os således af teorierne til at åbne vores blik og 
få nogle redskaber til at forstå vores empiri. Altså er vores overordnede metode at 
oversætte teorierne, så vi kan bruge dem som et analyseredskab til sygdomsfortællin- !!!!
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gerne. For at kunne oversætte teorierne, har det været essentielt, at vi har haft en dyb-
degående forståelse af dem. Ud fra denne forståelse har vi udarbejdet en analyse-
guide, som har hjulpet os til at få et overblik over det empiriske materiale. I analyse-
guiden har vi formuleret en række spørgsmål og disse har vi brugt som retningslinjer 
i analysen. Udover at lave en individuel analyse af hver sygdomsfortælling har vi 
fundet det interessant at runde analysen af med en sammenligning. I sammenlignin-
gen vil vi sætte Tina og Brians sygdomsfortælling op over for hinanden og her vil vi 
kigge på nogle af de forskelle og ligheder, der kan være mellem dem. I og med vi 
sammenligner vores to analyser, gør vi brug af den komparative analyse.  
 
Teori 
Vi vil i dette projekt benytte os af tre forskellige teoretikere, som har udarbejdet teo-
rier, der er relevante i forhold til vores problemformulering. Disse tre teoretikere er 
Jerome Seymour Bruner, Bernard Eric Jensen og Arthur W. Frank. Teorierne supple-
rer hinanden godt og bidrager på hver deres måde til en fyldestgørende og dybdegå-
ende analyse af empirien.  
 
Bruners teori om forholdet mellem narrativitet og selv er fundamental og udgør den 
overordnede ramme for projektet. Han interesserer sig for narrativitetens betydning 
for dannelsen af selvet og for de kulturelt tilbudte former for narrativitet, der eksiste-
rer indenfor et samfund. Bruners teori omhandler hele den menneskelige eksistens og 
den kan hjælpe os til at forstå, hvordan Tina og Brian skaber deres selv gennem de 
historier, de fortæller om sig selv (Bruner 2009). 
 
Jensens teori om fænomenet historieskabelse vil ligeledes udgøre en overordnet 
ramme for projektet. Jensen beskriver, hvorledes historie er noget alle mennesker 
konstant skaber og benytter sig af. Han interesserer sig for, hvordan vi forbinder for-
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tid, nutid og fremtid og på den måde skaber sammenhæng og mening i vores livshi-
storie. De erfaringer man gør sig i nutiden, har betydning for, hvorledes man fortolker 
sin fortid og hvilke forventninger man har til fremtiden. Hvis man ikke kan fortolke 
sin fortid, kan man ikke forstå sin nutid og så er det  ikke muligt at orientere sig i 
fremtiden. Denne teori om historieskabelse er afgørende i forhold til forståelsen af 
det empiriske materiale. Vi kan bruge den til at få et indblik i, hvordan Tina og Brian 
skaber sammenhæng mellem deres fortid, nutid og fremtid i forbindelse med sygdom 
(Jensen 2001). 
 
Frank beskæftiger sig med narrativer i den konkrete kontekst livstruende sygdom. 
Han er optaget af, hvorledes mennesker reagerer, når de oplever, at sygdom bliver de-
res nutid. Frank mener ligesom Bruner, at der indenfor en kultur eksisterer nogle til-
budte former for narrativer og han argumenterer for, at der inden for sygdomsverde-
nen tilbydes tre forskellige: restitutionsnarrativet, kaosnarrativet og heltenarrativet. 
Desuden forudsætter han, at narrativitet og selv er en sammenhængende enhed og ser 
på, hvordan de hænger sammen, når det kommer til sygdom (Frank 1995). 
 
Franks teori kan således siges at være mere konkret end de to andre, som er overord-
nede og abstrakte. Bruner og Jensens teorier behandler eksistentielle spørgsmål og 
ligger forud for Franks, der går i dybden med et bestemt fænomen, nemlig sygdoms-
fortællinger. Franks teori forudsætter, at Bruner og Jensens teorier er sande og han 
formulerer sin egen på baggrund af disse sandheder. Han antager, at selv og narrativi-
tet hænger uløseligt sammen og at der skal være en forbindelse mellem fortid, nutid 
og fremtid, for at mennesker kan eksistere.  
 
Jerome Seymour Bruner  
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Jerome Seymour Bruner er en amerikansk psykolog, som blandt andet er kendt for sit 
arbejde indenfor den narrative psykologi (Den store danske 2011: 1). Bruner har for-
muleret en teori om forholdet mellem narrativitet og selv og vi kan i vores arbejde 
med sygdomsfortællinger anvende denne for at opnå en dybere forståelse heraf. Des-
uden kan Bruner hjælpe os til at forstå, hvorfor vi har brug for at fortælle historier og 
hvilken indflydelse disse historier har for skabelsen af selvet.  
 
Det centrale i Bruners teori er, at selvet er et produkt af vores fortællinger om os selv 
(Bruner 2009: 102). Hovedpåstanden er altså, at selvet og dermed vores identitets-
dannelse hænger uløseligt sammen med vores narrativitet. Selvet er, ifølge Bruner, 
ikke bare noget vi har indeni os og der ville ikke findes et fænomen som selvet, hvis 
vi mennesker manglede evnen til at fortælle historier om os selv. Han mener ikke, at 
der er et essentielt selv indeni os, altså en kerne, som vi skal opdage og som er klar til 
at blive berettet om. Derimod mener Bruner, at selvet er en konstant skiftende størrel-
se, idet vi hele tiden konstruerer og rekonstruerer vores selv igennem selvfortælling 
for at tilpasse os de situationer, vi befinder os i. Som for eksempel når et individ bli-
ver ramt af sygdom. Her har individet brug for, at genskabe sit selv gennem fortæl-
linger for at kunne forlige sig med sin nuværende uventede situation og dette sker ud 
fra individets erindringer om fortiden og forventninger til fremtiden (Ibid: 76-77). 
 
Bruner anskuer, at selvskabelse er en narrativ kunst, som foregår både indefra og 
udefra. Indefra bygger selvskabelsen på erindring, følelser, tanker, overbevisninger 
samt subjektivitet og det siges, at en del af dette indre er medfødt. Udefra bliver den 
narrative selvskabelse påvirket af den kultur, vi er en del af. I kulturen og samfundet 
er der nogle generelle holdninger og forventninger til, hvordan selvet bør være, kunne 
være og ikke bør være (Ibid: 78). Uden egentlig at være bevidste om det udvikler vi 
nogle retningslinjer for, hvordan man fortæller om sig selv og overholder de normer, 
der er indenfor selvfortælling i den pågældende kultur. Det kunne være, hvordan vi 
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undgår at fornærme andre, når vi fortæller eller hvordan vi forbliver oprigtige overfor 
os selv. Når vi fortæller andre om os selv, gør vi det ud fra, hvordan vi tror, de mener, 
vi bør være (Ibid: 79).  
 
Selvet kan opfattes som et verbaliserende fænomen, der skaber kontinuitet mellem 
vores erfaringer og forventninger. Vi er nødt til at tale om dette fænomen for at skabe 
os selv, finde ud af hvem vi er og hvem vi gerne vil være (Ibid: 87). Bruner skriver, 
at selvet er blevet et offentligt anliggende. Der udkommer tusindvis af såkaldte selv-
hjælpsbøger om, hvordan vi skal forbedre vores selv (Ibid: 81). Selvet er derfor ikke 
udelukkende af individuel interesse, men også af kulturel interesse. Ifølge Bruner in-
debærer selvet en social forpligtelse, det vil sige en forpligtelse overfor andre og ikke 
kun overfor os selv. Et selv der ikke forpligter sig overfor andre, mangler forståelse 
for den ansvarlighed, der er overfor de krav, det medfører at være et socialt væsen 
(Ibid: 83). I vores projekt indgår en analyse af to sygdomsfortællinger, der omhandler 
to personers kamp mod sygdom. Disse bøger er netop et udtryk for, at sygdomsramte 
har brug for at genskabe deres selv igennem fortælling og desuden forpligtes af syg-
dommen til at videregive deres viden til andre. I vores liv balancerer vi mellem auto-
nomi og forpligtelse, hvilket vi også gør i en selvfortælling. På den ene side skal for-
tællingen overbevise om, at der eksisterer autonomi, at vi har en fri vilje og frihed til 
at vælge. På den anden side relaterer vores selv til andre, som familie, venner, institu-
tioner samt fortiden og denne forpligtelse overfor andre mindsker vores autonomi, 
altså vores uafhængighed. Ifølge Bruner er selvet dybt relationelt. Derfor søger vi i 
fortællinger, såvel som i livet, hele tiden, at afbalancere autonomi og forpligtelse i 
forhold til hinanden (Ibid: 93). 
 
Ifølge Bruner kræves der et brud i hverdagen for at få en fortælling i gang. Fortællin-
gen skal hjælpe sygdomsramte med at finde ud af, hvordan de skal håndtere bruddet, 
bringe det under kontrol og få tingene tilbage til det sædvanlige (Ibid: 103). Fortæl- !!!!
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lingerne er også med til at forlige os med overraskelser og uventede begivenheder. 
Historierne domesticerer det uventede, det vil sige, at de tilpasser eller tæmmer over-
raskelserne til det menneskelige behov, hvilket netop er, at mindske det uventede. Hi-
storierne giver det uventede et strejf af almindelighed (Ibid: 104). I vores projekt er 
dette relevant at have med, da netop sygdom kan være et uventet brud, som kræver 
fortælling til at hele dette.  
 
Bernard Eric Jensen 
Der findes flere forskellige opfattelser af, hvad begrebet historie betyder og dækker 
over. Det almene syn på begrebet historie i nutidens samfund sætter lighedstegn mel-
lem fortid og historie. Her forstås historie, som en konstant, der ikke ændrer sig (Jen-
sen 2001: 199, 217). Mennesker, der er uddannede indenfor faget, kaldes faghistori-
kere. Deres opgave er netop at gå ind og observere forskellige områder i fortiden ved 
hjælp af levn derfra. Derved ses de som en slags fortidsspecialister, fra hvilke andre 
mennesker kan få et indblik i historie. Indenfor denne forståelse omtales historie i en-
tal. Det vil sige, at der blot findes ét ord, historien, der dækker over alt det, der er sket 
i fortiden.  
 
Forsker i historiedidaktik og historiebrug Bernard Eric Jensen har arbejdet med en 
anden forståelse af begrebet historie, som han kalder historiebrug. Her er fokusset ik-
ke på fortiden, men i stedet på hvordan historisk-sociale processer bliver tilvejebragt. 
Med andre ord stiller han sig kritisk overfor det dominerende syn på historie og fortid 
som synonymer. Han gør op med det ved at sige, at historie er noget, vi mennesker 
skaber altid, hele livet igennem. Altså det fænomen Jensen på engelsk kalder, making 
history (Ibid: 216). “I stedet må historie vedrøre det sagforhold, at vi mennesker le-
ver og virker i tid og rum.” (Ibid: 199). Ud fra dette perspektiv er historie et fæno-
men, som det enkelte menneske skaber ved at leve.  
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”Det drejer sig altså om de levede historier og ikke om eftertidens fremstilling heraf 
eller historikernes fortællinger herom.” (Ibid: 204) 
 
I Jensens beskrivelse af denne måde at forstå historiebegrebet på, benytter han sig af 
to alternative historieteoretikere, den tyske historiker Reinhart Koselleck og den ame-
rikanske filosof David Carr (Ibid: 200). Jensen skriver, at disse begge beskæftiger sig 
med historieteori blot med to forskellige indgangsvinkler. Når Koselleck beskriver 
sin forståelse af det alternative historiebegreb, taler han om historisk(e) tid(er), hvor-
imod Carr taler om mennesketid(er) (Ibid: 212). Dette er to forskellige betegnelser 
for den samme interesse, de dækker altså over en fælles forståelse af historiebegrebet. 
Koselleck beskriver, hvorledes historie er et fænomen, som det enkelte menneske 
skaber ved at leve. Det drejer sig om menneskers levede historier. Koselleck mener 
således, at historie både findes i ental og flertal forstået som, at et menneske skaber 
en historie og at flere mennesker skaber flere historier. Denne historieforståelse kal-
der Koselleck for historik. Ifølge Koselleck skal historie dermed anskues som en 
igangværende proces, der aldrig stopper. Denne tolkning inddrager derved de tre tider 
fortid, nutid og fremtid, da disse er betingelserne for en sådan proces. I denne forbin-
delse taler Koselleck om de to centrale begreber erfaringsrum og forventningshori-
sont (Ibid: 205-206). Begrebet erfaringsrum dækker over de erfaringer, som et men-
neske har gjort sig i sin fortid. Mens begrebet forventningshorisont dækker over de 
forventninger, som et menneske har til sin fremtid. I menneskets levede nutid vil der 
derved altid indgå både en erindret fortid og en forventet fremtid (Ibid: 206). De erfa-
ringer som mennesker gør sig i nutiden former og giver ny mening til menneskets 
forståelse af sine erfaringer fra fortiden samt til menneskets forventninger til fremti-
den. Nutiden vil præge menneskets tanker og følelser om dets fortid og nutid. For-
holdet mellem erfaringsrum og forventningshorisont er det, der udgør handlerummet, 
som mennesker lever i, i nutiden. Dette er de levede historier. Det at forbinde de tre !!!!
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tider fortid, nutid og fremtid lærer mennesket om dets liv og giver erfaringer, som 
kan bruges i nutiden og senere hen i livet. Mennesker handler i deres nutid efter, 
hvilket erfaringsrum og hvilken forventningshorisont, de har (Ibid: 208). Koselleck 
mener, at det enkelte menneskes forhold til sit livs fortid og fremtid er evigt forander-
lig, da dagene i livet ikke er ens. Det vil sige, at nye oplevelser og forandringer kan 
medføre, at synet på fortid og fremtid ændrer sig (Ibid: 207). Derved er tiden, som 
Jensen refererer til, en formbar tid (Ibid: 213). Da mennesker lever forskellige liv un-
der forskellige vilkår, deler ingen mennesker derfor den samme fortidsforståelse eller 
samme fremtidsforventning. Dette medfører, at hvert enkelt menneske vil handle for-
skelligt fra hinanden i deres nutid. Derfor må man tage højde for menneskers tid og 
rum, hvis man vil forstå og forklare menneskers handlinger (Ibid: 217). Ifølge Jensen 
er alle mennesker ivrige historiebrugere, da vi er en del af de historiske processer. 
Carr beskæftiger sig ligeledes med denne forståelse af historiebegrebet. Han er inspi-
reret af store tænkere indenfor den hermeneutisk-fænomenologiske tradition, hvis in-
teresse ligger i, hvorledes det enkelte menneske forholder sig til det fortidige (Ibid: 
209-210). Denne tanke forsøger Carr at videreudvikle ved ikke blot at fokusere på det 
enkelte menneske, men på ethvert menneskeliv samt samfundsliv og derved gøre tan-
ken bredere, mere kollektiv (Ibid: 210). Carr mener, at mennesker og historie er fæ-
nomener, der er tæt forbundet og at de kan siges at flette sammen. Han beskriver det-
te således: 
 
”We are in history as we are in the world: it serves as the horizon and background 
for our everyday experiences.” (Ibid: 210) 
 
Alle mennesker har altså en forståelse af den historiske fortid, men denne forståelse 
vil ændre sig alt efter, hvorledes menneskets nutid forandrer sig. Mennesket forstår 
deres fortid og fremtid alt efter, hvorledes deres liv ændres. Det vil sige, at mennesket 
ser sin fortid og fremtid i lyset af deres nutid. Betydningen af fortid og fremtid kan 
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ændre sig alt efter menneskets nutidige behov. Dette kalder Carr kulturtid, da for- og 
fremtids betydninger altså er relative, en formbar størrelse, der afhænger af nutiden 
(Ibid: 214). Carr nævner yderligere, at mennesker har en indre tidsbevidsthed. Denne 
opdeler han i tre dele: den fortidsrettede, den nutidsorienterede og den fremtidsrette-
de (Ibid: 211). Disse tre tider danner tilsammen et menneskes bevidsthed om tid. For 
at mennesker skal kunne forstå deres oplevelser i nutiden, må de have erfaringer fra 
fortiden samt forventninger til fremtiden. Carr beskriver, at uden erfaringer og for-
ventninger er der intet grundlag for, at mennesker kan forstå deres nuværende ople-
velser og så kan man ikke danne nye erfaringer. Derfor er det vigtigt, at menneskers 
fortid og fremtid giver mening for dem, for at de kan fungere i deres nutid (Ibid: 
211). Carr taler desuden om begrebet narrativer, der er menneskers fortællinger om 
deres levede liv. Dertil er narrativer de historier, som mennesker fortæller om deres 
daglige liv (Ibid: 212). Altså er narrativerne rammen for det, som Carr kalder menne-
sketid og menneskerum. Mennesketid omhandler både fortid, nutid og fremtid, fordi 
det er i tiderne, at mennesket får erfaringer og oplever. Han mener, at den menneske-
lige tidsforståelse bliver dannet og formet af den måde mennesker handler på, samt af 
de erfaringer mennesker gør sig (Ibid: 212-213). Menneskerum er de steder, hvor 
mennesker erfarer og oplever. Det vil sige det rum, der begrænser menneskers forstå-
else. Mennesketid og menneskerum danner rammerne for, hvor et menneske kan leve 
og virke. Det vil sige, at menneskets forståelse af fortid og fremtid danner rammerne 
for, at mennesket kan forstå sin nutid (Ibid: 213). Carr beskriver dette således: 
 
“Memory and expectation make possible an ongoing experience through which past 
and future form the horizon or background from which the present stands out; toget-
her they give meaning to the present moment in which I experience and act.” (Ibid: 
213) 
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Arthur W. Frank 
Arthur W. Frank er professor i sociologi og beskæftiger sig i bogen The Wounded 
Storyteller med fortællinger om sygdom. Han bygger sin teori på empirisk indsamlet 
materiale såsom interviews, artikler, andres sygdomsfortællinger samt sine egne erfa-
ringer med sygdom (Frank 1995: xvi). Han ønsker at komme med sit bud på en ka-
rakteristika af, hvorfor sygdomsramte har brug for at dele deres sygdomsfortællinger 
med andre og hvordan de kan berette disse. Ifølge Frank har bogen fire gennemgåen-
de temaer. Det første tema omhandler sygdomsramtes behov for at fortælle historier 
og derved at kunne konstruere et nyt livskort samt danne nye opfattelser af deres for-
hold til verden. Det andet tema behandler selve legemliggørelsen af disse fortællin-
ger, altså at de ikke bare omhandler den sygdomsramtes krop, men er fortalt igennem 
den. Det tredje tema vedrører tiderne, som fortællingerne bliver berettet i. Det vil si-
ge, hvordan den sociale kontekst har indflydelse på hvilke historier, der bliver fortalt 
og hvornår de bliver fortalt. Bogens sidste tema omhandler forskellen mellem syg-
dom oplevet i det moderne samfund og i det postmoderne samfund (Ibid: 3). I det 
moderne samfund overgav man sig udelukkende til medicinnarrativet. Her søgte man 
ekspertviden, altså lægehjælp, for at blive kureret for sin sygdom. I det postmoderne 
samfund har man derimod flere muligheder. I den sygdomsramtes  higen efter hel-
bredelse søges der udover lægelig behandling mod alternative behandlingsformer. 
Dette kunne eksempelvis være kostomlægning, motion eller healing (Ibid: 5-6).  
 
Frank præsenterer i bogen tre narrativer, som han mener, samfundet tilbyder syg-
domsramte for at kunne fortælle deres sygdomsfortællinger. Der eksisterer mange 
former for narrativer, men Frank begrænser sig til tre centrale, som han mener er: re-
stitutionsnarrativet, kaosnarrativet og heltenarrativet (Ibid: 76). 
 
”People tell their own unique stories, but they compose these stories by adapting and 
combining narrative types that cultures make available.” (Ibid: 75) 
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Her mener Frank, at kulturen former nogle retningslinjer for narrativer, hvilke syg-
domsramte kan benytte sig af i deres sygdomsfortællinger. Dette er en videreudbyg-
ning af Jerome Seymour Bruners teori om narrativitet og selv. I enhver sygdomsfor-
tælling indgår de tre narrativer og de overlapper ofte hinanden. De forekommer i for-
skellig grad og på forskellig vis i de enkelte fortællinger, men er alle til stede (Ibid: 
75-76). Vi vil i det følgende gennemgå de centrale hovedpunkter i Franks teori for at 
fremvise vores forståelse heraf.   
 
De fire kropsproblemer 
Ifølge Arthur W. Frank eksisterer der fire generelle kropsproblemer, som sygdoms-
ramte oplever i forbindelse med sygdom. Disse problemer er komplekser, som den 
syge mærker på sin fysiske krop. Den sygdomsramtes oplevelse af forholdet til sin 
krop ændres og man må derfor som sygdomsramt forsøge at forholde sig til og revur-
dere de nye forhold. De fire kropsproblemer er kontrol, relationen mellem krop og 
selv, relationen til andre samt længsel (Ibid: 29).  
 
Det første kropsproblem omhandler kontrol. Når et individ rammes af alvorlig syg-
dom opleves der et tab af kontrol og forudsigelighed. Kroppen går sine egne veje og 
det kan være svært for den sygdomsramte at forholde sig til, at kroppen har taget sty-
ringen. Tabet af kontrol og dermed styringen kan ske på mange måder, både fysisk og 
psykisk. Sygdommen kan også sætte en stopper for drømme og fremtidsplaner og 
fremtiden ser i det hele taget meget usikker ud for den syge. Det er forskelligt fra in-
divid til individ, hvordan der reageres på disse tab. Nogle har let ved at tilpasse sig, 
mens andre oplever krise. Først når man accepterer det at være ude af kontrol, kan 
man finde ro og delvist forlige sig med det at være syg. Frank formulerer det således, 
at sygdom handler om at lære at leve med tabt kontrol (Ibid: 30-31). Når voksne !!!!
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kroppe mister kontrol, forventes det af samfundet, at de genfinder den hurtigt. Hvis 
dette ikke er muligt, må tabet skjules. Har man ikke den forventede kontrol over 
kroppen, stigmatiseres man af omgivelserne. Ifølge sociologen Erving Goffman, som 
Frank nævner i sin bog, er vi mennesker ansvarlige for, hvordan vi præsenterer os 
selv og hvordan vi manifesterer tegnene på vores sygdom. Vi er ikke ansvarlige for 
selve sygdommen, men for hvordan vi fremlægger den for samfundet (Ibid: 31-32). 
At fortælle sin sygdomshistorie er en form for metakontrol, det vil sige en måde at 
genvinde kontrol på. Gennem sygdomshistorien får man et indblik i det tab af kon-
trol, som den sygdomsramte har oplevet. Man får en fornemmelse af, hvilke følelser 
individet har haft omkring tabet og hvordan dette er blevet håndteret (Ibid: 32). 
 
Det andet kropsproblem omhandler relationen mellem krop og selv. Her skelnes der 
mellem at være eller ikke være forbundet til sin krop. Det er nemt at føle sig knyttet 
til den krop man lever i, så længe man er sund og rask. Når krop og selv er forbundet, 
har man en følelse af at være en krop. De ting man gør, gør man med omtanke for 
kroppen. Dette kunne eksempelvis være at spise sundt og dyrke motion. Det ses ofte i 
forbindelse med sygdom, at der ikke er nogen sammenkobling mellem krop og selv. 
Den sygdomsramte vil have en følelse af at have en krop frem for at være en krop. I 
mange tilfælde vil individet føle sig svigtet af sin krop, idet kroppen forhindrer den 
sygdomsramte i at leve livet. Kroppen forhindrer individet i, at være det individet er 
og gerne vil være. Desuden føles kroppen fremmed og kan være svær at genkende. 
Den føles ikke længere som en integreret del af selvet (Ibid: 33-34).  
 
Det tredje kropsproblem er relationen til andre. Det vil sige kroppens forhold til andre 
kroppe. Her skelnes der mellem at være en dyadisk eller en monadisk krop. Den dya-
diske krop er en krop for andre kroppe. Den eksisterer for andre og der er således en 
form for broderskab mellem de dyadiske kroppe (Ibid: 35-37). Sygdom giver mulig-
hed for at blive en dyadisk krop, da den både er individuel og delt. Den er individuel, 
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idet individet bærer smerten alene og delt fordi der er mange andre, som går eller har 
gennemgået det samme. De har haft samme sygdom og til dels samme smerte. Den 
kan også deles i den forstand, at den dyadiske krop bruger sygdomsfortællingen til at 
dele sin sygdom med andre (Ibid: 36). Den monadiske krop adskiller sig fra den dya-
diske, idet den lever separat og alene. Det forekommer ofte, at individer, der rammes 
af alvorlig sygdom, bliver denne krop. De føler sig alene i sygdommen og trækker sig 
derfor ind i sig selv (Ibid: 36). 
 
Det fjerde og sidste kropsproblem er problemet med længsel. At længes handler om, 
at ville have og stræbe efter mere (Ibid: 37-38). Frank anskuer det således, at indivi-
der enten producerer eller mangler længsel. Han argumenterer for, at sygdom ofte 
medfører mangel på længsel. Det kan virke meningsløst for den sygdomsramte at 
længes, idet der ikke vides hvad fremtiden bringer. Normale hverdagsting får en an-
den betydning og kan for mange virke unødvendigt (Ibid: 38). Frank nævner Anatole 
Broyard, som beskriver alvorlig sygdom som værende en tilladelse. En tilladelse til at 
udforske sine længsler og gøre ting man før har haft lyst til, men aldrig er kommet i 
gang med. Sygdom kan således give et helt nyt perspektiv på livet og man opdager, 
hvad der er vigtigt (Ibid: 39-40).  
 
De fire kropstyper 
Frank præsenterer udover de fire kropsproblemer også fire kropstyper. Mennesker 
befinder sig ikke udelukkende i en kropstype, men skifter undervejs i sygdomsforlø-
bet gennem de forskellige. De fire kropstyper er den disciplinerede, spejlende, domi-
nerende og kommunikerende krop (Ibid: 40).   
 
Den første kropstype er den disciplinerede krop. Den disciplinerede krops største 
problem er tabet af kontrol, som kan føre til krise. Den disciplinerede krop forsøger at !!!!
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genvinde kontrollen og forudsigeligheden over sit liv ved at følge en plan, en syg-
domsbehandling, som skal overholdes og kan gøre hverdagen mere forudsigelig. En 
sygdomsbehandling kan for eksempel være kemoterapi. Overholdes planerne ikke, 
afviser man eksempelvis yderligere kemoterapi på trods af lægens råd, er man ikke 
længere en disciplineret krop. Den disciplinerede krop har som sagt ikke kontrol over 
kroppen og føler sig derfor ikke forbundet med den. Kroppen bliver til den eller det, 
som skal behandles gennem overholdelse af planerne. Et selv, der ikke er forbundet 
med sin krop, vil ikke opsøge andre mennesker, fordi overskuddet ikke er der og der-
for er kroppen monadisk. Kroppen fortæller ikke sin historie til andre udover ved de 
planlagte lægebesøg, som indgår i de praktiske planer. Den disciplinerede krop er en 
god patient, der er organiseret og går op i at overholde sine aftaler. Planerne overhol-
des dog udelukkende for at kunne overholde behandlingen og ikke for resultatet af 
denne. Når planerne kun overholdes for at blive overholdt og resultatet derfor bliver 
mindre vigtigt, mangler den disciplinerede krop længsel. Det er ikke rart at leve i den 
disciplinerede krop, men mange sygdomsramte gennemgår aspekter af den under de-
res sygdomsforløb, så som selvisolation eller mangel på længsel (Ibid: 41-43). 
 
Den anden kropstype er den spejlende krop, som definerer sig selv ved forbrug. 
Kroppen er vant til at forbruge og forbrug tilfredsstiller den. Tilfredsstillelse ved at 
indtage mad eller i den sygdomsramtes tilfælde ved at gennemgå en medicinsk be-
handling, så kroppen kureres. Gennem dette forbrug søger den sygdomsramte at gen-
skabe sig selv ved at spejle sig i andre og stræbe efter at opnå deres tilstand. Her spej-
ler man sig i andre kroppe, som er i bedre stand, såsom en rask krop. Det er vigtigt 
for personen i den spejlende krop at opretholde et billede af sundhed udadtil og derfor 
lægges der vægt på kroppens ydre fremtoning. Når man befinder sig i den spejlende 
krop, frygter man det uforudsete. Det uforudsete i forhold til ødelæggelse af den ydre 
facade, som man har bygget op. Derfor søger man at skabe forudsigelighed og kon-
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trol gennem kroppens udseende. Den spejlende krop er monadisk, fordi den ikke vil 
dele sin historie med andre, men ser dem som værende et publikum, der konstant 
dømmer dens fremtoning. Man er meget forbundet med sin krop, men kroppen er re-
duceret til at være en ydre facade, som man præsenterer for verdenen og bliver be-
dømt efter. Den spejlende krop producerer længsel, men denne længsel er monadisk. 
Det vil sige, at denne længsel kun er for kroppen selv og dermed ikke for andre. Den 
spejlende krop fortæller dermed om sig selv gennem dens image. Dette image dannes 
som oftest ikke af en selv, men i kulturen under indflydelse af eksempelvis reklamer, 
kampagner, film og lignende, der fremstiller sundhed som det idealiserede og samti-
dig ofte sygdom som noget ynkeligt. For mange i den spejlende krop vil det være 
nemmere at forholde sig til at miste håret end risikoen for at dø. Populærkulturen er 
altså med til at danne den spejlende krops image. Ifølge Frank bliver vi alle påvirkede 
af denne og vi har derfor alle været i den spejlende krop på et eller andet tidspunkt i 
vores liv, sygdomsramte eller ej (Ibid: 43-46). 
 
Den tredje kropstype er den dominerende krop, som definerer sig selv i styrke og er 
en vred krop. Den sygdomsramte er vred over at have mistet kontrollen over sin krop 
og over at have mistet forudsigeligheden i sit liv. Den syge ved ikke, hvad der skal 
ske med fremtiden og acceptere aldrig dette tab af forudsigelighed. Man er ikke kun 
vred på sig selv og sin syge krop, men også på sine omgivelser. På grund af syg-
dommen og tabet af kontrol bliver kroppen fremmed for den sygdomsramte og en 
person i den dominerende krop er derfor ikke forbundet med sin krop. Kroppen er 
dyadisk i sin relation til andre. Den sygdomsramte lader sin vrede over tabt kontrol 
gå ud over andre og fordi den syge ikke kan kontrollere sygdommen, forsøger ved-
kommende, at kontrollere andre mennesker i stedet for. Vreden mod andre skyldes 
derudover, at den dominerende krop mangler længsel og lyst. Længslen forsvinder, 
idet forudsigeligheden forsvinder. De fleste mennesker i den dominerende krop for-
tæller ikke selv historier om, hvordan vedkommende har kontrolleret andre. Derfor er !!!!
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de fortællinger, der findes om dominerende kroppe, fortalt af pårørende. Narrativerne 
for denne krop er levede narrativer og er ikke skrevet ned af den sygdomsramte, men 
genfortalt af vidner. Dertil kommer, at narrativer om mennesker, der kontrollerer an-
dre, ikke er narrativer, som samfundet vil høre om. Den syge holder op med at domi-
nere, når en afklaring finder sted. Det kan være, at den sygdomsramte bliver erklæret 
rask eller døende. Vreden forsvinder, så snart kontrollen og forudsigeligheden gen-
vindes, også selvom forudsigeligheden er, at den sygdomsramte ikke overlever syg-
dommen (Ibid: 46-48). 
 
Den sidste kropstype er den kommunikerende krop, som er den idealiserede kropsty-
pe at være. Her accepterer man tabet af kontrol og den uforudsigelighed sygdom 
medfører. Det uforudsigelige anses for det normale og som en del af livet, hvorimod 
det forudsigelige er undtagelsen. Som sygdomsramt i den kommunikerende krop er 
man fuldt forbundet med sin krop og forstår, at selvet og kroppen fungerer som en 
enhed, der indbyrdes er afhængige af hinanden. Derudover er man dyadisk i sin rela-
tion til andre. Det vil sige, at man ikke kun deler sin historie, man kan også se dele af 
ens egen lidelse i andres kroppe. Da man samtidig producerer længsel, betyder det, at 
man ikke blot vil, men også føler sig nødsaget til at hjælpe andre med at lindre deres 
lidelse og forbedre deres tilstand. Med hjælp fra Schweitzer beskriver Frank syg-
domsramte i den kommunikerende krop, som ”(…) the brotherhood of those who 
bear the mark of pain.” (Ibid: 49). Med dette forstås at den kommunikerende krop 
netop har en dyadisk længsel, der gør, at kroppen ikke kun tilhører en selv og at den 
danner sin medmenneskelighed i sin relation til andre. Den kommunikerende krop 
opnår på denne måde forståelsen af at eksistere for andre. Ifølge Frank er betegnelsen 
‘forbundet’ i princippet mere passende end betegnelsen den kommunikerende krop, 
fordi kroppen kommunikerer med andre ved at skabe en form for forbindelse mellem 
dem. Den kommunikerende krops historie adskiller sig fra de andre kropstypers hi-
storier ved at indbyde andre til at genkende sig selv i den (Ibid: 49-50).  
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“‘I can understand the nature of the living being outside of myself’ (...) ‘only through 
the living being within me.’” (Ibid: 50) 
 
Denne formulering låner Frank fra Schweitzer og bruger den til at beskrive, hvordan 
al menneskelig kommunikation med verden i dag, er bygget op omkring den kom-
munikerende krops evne til at skabe forbindelser imellem kroppe. (Ibid: 50). 
 
Narrativer  
Arthur W. Frank mener, at kulturen tilbyder mindst tre former for narrativer, man 
som sygdomsramt kan benytte sig af i sin sygdomsfortælling. Disse tre er restituti-
onsnarrativet, kaosnarrativet og heltenarrativet (Ibid: 76). 
 
Restitutionsnarrativet 
Restitutionsnarrativet er, ifølge Frank, det mest dominerende narrativ i de fleste syg-
domsfortællinger. Det er især mennesker, som nyligt er blevet ramt af en alvorlig 
sygdom, som gør brug af dette narrativ i deres sygdomsfortællinger. Alle sygdoms-
ramte vil gerne være raske igen. Samfundets generelle holdning til sundhed er, at 
man går fra at være syg til at blive rask. Derfor udsættes sygdomsramte af samfundet 
for et pres og en forventning om, at de bliver raske igen og fortæller deres sygdoms-
historie som et restitutionsnarrativ.  Handlingsforløbet i restitutionsnarrativet forven-
tes at foregå på følgende måde: I går var jeg rask, i dag er jeg syg og i morgen er jeg 
rask igen. Hele sygdomsfortællingen i restitutionsnarrativet handler altså om sund-
hed, om at gå fra syg til rask og der accepteres derfor ikke en ulykkelig slutning på 
fortællingen. Ofte bruges metaforer som ”så god som ny” om sygdomsfortællinger 
indenfor dette narrativ (Ibid: 77). Ifølge Frank fremlægger medierne gennem rekla-
mer oftest restitutionsnarrativet, hvor der er fokus på livet efter behandling. I vores !!!!
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moderne verden er der opstået en forventning om, at der umiddelbart må findes et 
middel mod enhver sygdom (Ibid: 78-80). 
 
Sociologen Talcott Parsons har udviklet en karakteristika om den sygdomsramtes rol-
le (Ibid: 81). Den omhandler, hvordan sygdomsramte forventer, at andre opfører sig 
overfor dem og hvordan andre forventer, at de sygdomsramte opfører sig. Disse for-
ventninger er institutionaliserede. De er bekræftet af sociale normer, som er funktio-
nelle for samfundet og indlærte sådan, at de af folket anskues som naturlige reaktio-
ner. Det ses eksempelvis, når sygdomsramte får orlov på grund af sygdom (Ibid: 81). 
Ifølge Parsons’ karakteristika kan sygdom have indflydelse på det sociale liv på tre 
måder. Som det første må sygdom ikke anses som den sygdomsramtes egen fejl. Den 
anden måde er, at den sygdomsramte fratages det normale ansvar i hjemmet og på ar-
bejdet. På grund af denne fratagelse  er den sygdomsramte forpligtet til at søge pro-
fessionel hjælp i form af læge og følge dennes rådgivning, hvilket er den tredje måde 
(Ibid: 81). Parsons’ teori siger, at man bliver ramt af sygdom, når man bliver overbe-
lastet af sine almene pligter eller hvis de er i konflikt med hinanden. Sygdom funge-
rer som en vej væk fra denne overbelastning i det sociale liv. Læger indføres som 
kontrol agenter, hvis job det er at sørge for, at den sygdomsramte bliver rask og kan 
vende tilbage til sine almindelige pligter i familielivet og på arbejdet (Ibid: 81-82). 
Det mest centrale i Parsons’ teori om den sygdomsramtes rolle er ifølge Frank for-
ventningen om og troen på at blive rask. I Parsons’ teori om den sygdomsramtes rolle 
accepteres der ikke andre udfald af sygdom end, at den syge bliver rask. Det gør der 
ikke, fordi det forventes af den sygdomsramte og fordi muligheden for at det lykkes 
er til stede. Frank omtaler diskussionen om, hvorvidt Parsons’ teori beskriver, hvor-
dan det føles at være syg eller ej. Uanset om den gør, mener Frank, at teorien er en 
stærk fortælling om, hvad læger forventer af den sygdomsramte og hvad sociale insti-
tutioner forventer af lægebehandlingen. Det væsentlige i disse forventninger er anta-
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gelsen om restitution, altså om den sygdomsramtes helbredelse og tilbagevending til 
status quo (Ibid: 83-84). 
 
Ifølge Frank er restitutionsnarrativet det kulturelt foretrukne narrativ, hvad enten det 
er berettet sociologisk eller medicinsk. Frank kritiserer lægernes besættelse af, at der 
findes en kur mod enhver sygdom. Han mener, at de skal acceptere, at nogle syg-
domme ikke kan kureres, så sygdomsramte kan få mulighed for at vænne sig til tan-
ken om, at deres sygdom kan resultere i død. For når muligheden for restitution er 
væk og sygdomsramte bliver erklæret uhelbredeligt syge, har de brug for at anvende 
et andet narrativ end restitutionsnarrativet til deres sygdomsfortælling (Ibid: 83). 
 
I forhold til problemet med kontrol søger den sygdomsramte i restitutionsnarrativet at 
genvinde forudsigeligheden fra før sygdommen. Sygdommen har nemlig medbragt en 
uforudsigelighed i forhold til fremtiden. Denne uforudsigelighed kan være svær at 
overkomme og en sygdomsramt restitution bliver frembragt af en kraft uafhængig af 
hans krop, nemlig ved behandling i form af enten operation eller medicin. Den syg-
domsramtes krop er i restitutionsnarrativet grundlæggende monadisk i sit forhold til 
andre kroppe. Kroppen er ikke forbundet, det vil sige, at den sygdomsramte adskiller 
sit selv fra sin krop ved, at det er kroppen, der er syg og skal kureres. ”The restitution 
story seems to say, ’I’m fine but my body is sick, and it will be fixed soon’.” (Ibid: 86) 
Den sygdomsramte higer desuden i restitutionsnarrativet efter at blive kureret og pro-
ducerer derfor længsel. En sygdomsramt, der træder ind i restitutionsnarrativet, be-
finder sig et sted imellem den disciplinerede krop og den spejlende krop. Det vil sige, 
at den sygdomsramte går op i at følge lægens råd og derved bliver den disciplinerede 
krop. Samtidig indprenter kroppen sig reklamers fremstilling af sundhed og det at 
være rask. Den spejler sig i andre kroppe og bliver derved den spejlende krop. Altså 
handler restitutionsnarrativet om, at den sygdomsramte ønsker at gendanne sin krop 
ud fra et billede af, hvordan den var inden sygdommen. Den kan også gendannes ud !!!!
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fra et billede, som kommer udefra, såsom reklamer og lignende (Ibid: 87). Det formål 
som restitutionsnarrativet søger efter, kan ses fra to sider. For den sygdomsramte 
handler det om at vende tilbage til at være ”så god som ny” og blive rask. For sam-
fundet, som foretrækker restitutionsnarrativet, handler det om, at dette narrativ be-
kræfter, at sammenbrud kan repareres. Restitutionen betyder også, at den sygdoms-
ramte ved, at der findes en kur, hvis livsfortællingen skulle blive afbrudt af sygdom 
igen (Ibid: 90). Hvis en sygdomsramt derimod bliver erklæret uhelbredeligt syg, går 
restitutionsnarrativet i stykker. Konfrontationen med døden er ikke en del af narrati-
vet, så det er uanvendeligt som ramme for sygdomsfortællingen. Fordi den sygdoms-
ramte ikke har forberedt sig på at fortælle sin sygdomshistorie indenfor et andet nar-
rativ, ender personen som et narrativt vrag. Det vil sige, at livsfortællingen går i styk-
ker, før livet egentlig er slut (Ibid: 96). 
 
Kaosnarrativet 
Kaosnarrativet er det andet narrativ, som Arthur W. Frank præsenterer. Kaosnarrati-
vet er det modsatte af restitutionsnarrativet, idet den sygdomsramte forestiller sig, at 
livet aldrig bliver bedre. Kaosnarrativet er angstprovokerende, idet det er kaotisk og 
mangler fortælleorden og derfor foretrækkes restitutionsnarrativet (Ibid: 97). Mens 
restitutionsnarrativet altid fokuserer på muligheden for at blive kureret, vil det, at 
man er blevet ramt af en alvorlig sygdom, aldrig kunne vendes til noget positivt i ka-
osnarrativet. Den fortæller, som beretter en kaosfortælling, er i særlig grad en såret 
historiefortæller. De sygdomsramte, som erfarer kaosset, kan ikke fortælle om det 
mens det opleves. De har behov for at få distance til sygdommen, før de kan reflekte-
re over den og fortælle om den. Derfor kan kaosnarrativet også beskrives som et an-
tinarrativ, idet der ikke kan fortælles, mens det gennemleves, men først efterfølgende. 
Det at skabe narrativer indebærer, at den sygdomsramte laver en sammenkobling af 
oplevelser gennem tid. Hvilket man ikke kan overskue under kaos, så dermed kan 
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kaosfortællingen ikke være et narrativ. Når Frank taler om, at kaosnarrativer bliver 
fortalt, mener han det i overført betydning, idet de i princippet ikke kan fortælles, 
men kun leves. Han mener dog, at kaossets stemme kan identificeres og at man ud fra 
denne kan rekonstruere en sygdomsfortælling (Ibid: 98-99). Den sygdomsramte er 
overdetermineret på grund af sygdommen, hvilket vil sige, at alle situationer gøres til 
et grundlæggende problem. Alle små gøremål bliver til uoverskuelige forhindringer. 
Derudover har de sygdomsramte også svært ved at fortælle deres historier, som ender 
med at være hakkende repetitioner. Disse hakkende repetitioner kan være og så, og 
så, og så... (Ibid: 99).  
 
Under et sygdomsforløb styrker kaos følelsen af, at der ingen kontrol er. Kontrollen 
over situationer mistes, ikke kun af de sygdomsramte, men også af de personer, som 
drager omsorg over for dem. Der tales udenom det egentlige problem, altså sygdom-
men, fordi man i situationen ikke kan forholde sig til den. Et af de store problemer 
ved kaosnarrativer er, at andre mennesker ikke vil høre dem. Det er der flere forskel-
lige grunde til. En grund er, at mennesker ikke har lyst til at forholde sig til, at det at 
blive syg også kan ske for dem. En anden og mere grundlæggende årsag er, at kaos-
narrativer er de mest legemliggjorte former for fortællinger. Kaosfortællinger er for-
talt på randen af et sår og på randen af tale (Ibid: 100-101). Kaos er altid hinsides ta-
leevnen og derfor vil ord aldrig være nok. Kaos er altså det, der aldrig kan blive for-
talt, det er hullet i fortællingen. 
 
”Thus in the most hurried ”and then” telling, chaos is the ultimate muteness that for-
ces speech to go faster and faster, trying to catch the sufferings in words.” (Ibid: 
102) 
 
Den sygdomsramte i kaosnarrativet oplever forskellige kropsproblemer. Den syg-
domsramte mister følelsen af kontrol og forudsigelighed. Tabet af kontrol og forudsi- !!!!
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gelighed føles som en rullende snebold. Problemet synes større og større og der er in-
gen vej ud af kaosset. Udover dette er kropsrelationen dårlig. Den sygdomsramte fø-
ler sig ikke forbundet med sin krop og tager afstand fra den, da den er skyld i smer-
ten. Derudover er relationen til andre også forringet. Den sygdomsramte lever ikke 
for at hjælpe andre, men lever udelukkende for sig selv. Man opbygger en beskytten-
de mur omkring sig selv, hvilket vil sige, at man er monadisk. En sygdomsramt per-
son i kaosnarrativet føler heller ikke længsel og ønsker altså ikke at få mere end nu-
værende. Meningen med livet er ikke til at se igennem forløbet og den er svær at fin-
de igen efter kaossets indtræden (Ibid: 102-103).  
 
Heltenarrativet 
Heltenarrativer adskiller sig fra restitutions- og kaosnarrativer ved, at sygdomsramte 
forholder sig direkte til deres lidelse. De accepterer sygdommen og søger at anvende 
den. Sygdom ses som en anledning til en rejse, til en søgen, som bliver en heltefærd. 
Det er ikke altid klart, hvad det er, der søges efter, men heltenarrativet defineres ved, 
at sygdomsramte er af den opfattelse, at de skal opnå noget gennem sygdomsforløbet 
(Ibid: 115). 
Heltenarrativet giver den sygdomsramte en stemme som fortæller af sin egen historie. 
For det er kun i heltenarrativer, at fortælleren har en historie at berette. Gennem resti-
tutionsnarrativer diktererer lægen de sygdomramtes selvfortællinger. I kaosnarrativet 
er kaosset altoverskyggende og derfor kan man ikke fortælle, mens den gennemleves. 
Derfor kan man altså sige, at et sygdomsramt menneskes stemme er i baggrunden i 
restitutions- og kaosnarrativer, mens den er central og i forgrunden i heltenarrativer. 
Heltenarrativer er derfor det eneste narrativ, hvor sygdomsfortællingen berettes direk-
te fra den sygdomsramtes perspektiv (Ibid: 115). Heltenarrativer fortæller om det at 
søge efter alternative måder at være syg på. Altså at man ser sygdommen, som en rej-
se i stedet for en byrde. Når den sygdomsramte finder en form for formål med at være 
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syg, opstår ideen om at se sygdom som en rejse. Meningen med rejsen opstår rekur-
sivt, hvilket vil sige, at rejsen skal være taget, før man ved, hvad det er for en rejse, 
man har gennemgået (Ibid: 117). Frank inddrager den amerikanske professor Joseph 
Campbell for at beskrive rejsens narrative struktur. Frank anvender Campbell, fordi 
han mener, at hans arbejde har haft stor betydning for hele selvhjælpsgenren og i 
stærk grad har påvirket de narrative forudsætninger for sygdomsfortællinger (Ibid: 
117). Frank reducerer Campbells beskrivelse af heltens rejse til tre stadier: afgang, 
optagelse og tilbagevenden. Det første stadie, afgang, begynder ofte med et kald, som 
i sygdomsfortællinger er selve sygdommen eller symptomer derpå. Kaldet bliver tit 
fornægtet gennem selvbedrag til at begynde med, fordi den sygdomsramte ved, hvor 
meget lidelse det kan medføre. Til sidst kan kaldet ikke længere ignoreres og det, 
som Campbell kalder den første tærskel, må krydses, hvilket eksempelvis kan ske i 
form af hospitalsindlæggelse. Ved at krydse denne tærskel bevæger den sygdoms-
ramte sig over i andet stadie, optagelsen (Ibid: 117-118). Om dette stadie bruger 
Campbell også udtrykket, vejen af prøvelser, idet sygdomsramte gennemgår fysiske, 
følelsesmæssige og sociale prøvelser. Efter at have været udsat for alle disse prøvel-
ser, undergår sygdomsramte en forandring. De har fået, hvad Campbell kalder, en 
velsignelse. Denne forandring resulterer i, at fortællere af sygdomshistorier har et an-
svar overfor andre. De har modtaget en velsignelse i form af erfaring, ofte en slags 
indsigt, som de skal videregive til andre mennesker. Frank mener, at det først er sent i 
optagelsesstadiet, at sygdomsramte forstår hvilken del af deres sygdomsforløb, der 
har været optagelsen. Derved kan de først begynde at gøre deres sygdomsfortælling 
sammenhængende og meningsfuld derefter. I det sidste stadie, tilbagevenden, vender 
fortælleren tilbage til hverdagslivet som helbredt, men stadig mærket af sygdommen. 
Frank uddyber dette med Schweitzer, som beskriver at tidligere sygdomsramte ”’(...) 
bear the mark of the brotherhood of pain’.” (Ibid: 118). Campbell tilføjer, at tidligere 
sygdomsramte er herre over to verdener. De mestrer både verdenen uden sygdom og 
sygdommens verden (Ibid: 118). Denne inddeling af heltens rejse i afgang, optagelse !!!!
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og tilbagevenden er god til at beskrive den narrative struktur i heltefærden. Frank 
mener, at sygdomsfortællinger fortalt i heltenarrativet alle er en slags jeg bekæmpede-
fortællinger, som illustrerer, at fortælleren har opnået en slags heltestatus. Frank me-
ner ikke, at heltebegrebet skal forstås som en slags Hercules, som kæmper og slår si-
ne modstandere. I stedet skal det ses som en Bodhisattva, en medmenneskelig person, 
som vender tilbage til jorden for at dele sine erfaringer med andre. Man opnår altså 
heltestatussen ved at dele den viden, som man har fået gennem de prøvelser, som 
sygdommen har udsat én for (Ibid: 119). 
 
Der findes mange forskellige former for heltenarrativer, men heltefærden har mindst 
tre aspekter, som er biografi, manifest og automytologi. I biografien kombineres syg-
domsfortællingen med fortællinger om andre begivenheder fra forfatterens liv. Frank 
mener, at en sygdomsbiografi også kan beskrives som en afbrudt selvbiografi, idet 
sygdommen tvinger den sygdomsramte til at fortælle sin historie, før det var planlagt. 
I biografier fortælles begivenheder ikke kronologisk, der tages snarere udgangspunkt 
i de nuværende omstændigheder. Hvis sygdom er nutiden, giver den anledning til at 
genkalde bestemte fortidige hændelser. Derved afbryder erindringerne fra fortiden 
hele tiden nutidens fortælling og omvendt (Ibid: 119). 
 
”The illness constantly interrupts the telling of the past life, although alternatively, 
memories of the past life interrupt the present illness.” (Ibid: 120) 
 
Frank beskriver biografien som det blideste aspekt af heltefærden. De prøvelser, som 
den sygdomsramte har gennemgået, beskrives roligt uden at blive nedtonede eller 
overdrevet. Forfattere af biografier påstår ikke at have opnået nogen speciel indsigt i 
slutningen af deres fortællinger. De skal ikke viderebringe indsigt til andre, deres fo-
kus er mere på indarbejdelsen af sygdom i deres liv (Ibid: 120). Frank beskriver ma-
nifestet som det mindst blide aspekt af heltefærden. Det skyldes, at  den indsigt, som 
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den sygdomsramte har opnået gennem sygdomsforløbet, ofte har noget profetisk over 
sig, som skal udbredes for at fremme ændringer i samfundet. Manifestet hævder, at 
sygdom er et socialt problem og ikke kun en personlig lidelse (Ibid: 122). Samfundet 
undertrykker sandheden om lidelse og denne sandhed må fortælles og udbredes af 
den sygdomsramte. Fortællere af manifestet hævder altså, at det, at sandheden om li-
delse undertrykkes, er et samlet socialt problem og derfor kræver social handling. 
Fortælleren har set sandheden om lidelse og vil ikke vende tilbage til sin tidligere ra-
ske tilstand, da personen ser denne som en naiv forestilling. De vil derfor dele deres 
indsigt om lidelse med andre og derved rykke dem fremad med dem (Ibid: 120-121). 
Et tredje aspekt af heltefærden er automytologi. Frank anvender metaforen fugl føniks 
for dette aspekt, da den beskriver fortælleren som en, der har genopfundet sig selv fra 
asken af sin udbrændte krop, altså som en der er overlevet og genfødt. Fortællere af 
automytologier rækker, ligesom fortællere af manifestet, ud mod andre, men deres 
sprog er personligt fremfor politisk. Der er fokus på individuel forandring med forfat-
teren som eksempel i stedet for opråb om social handling (Ibid: 122-123). Forfatteren 
af en automytologi kan siges at være en ufrivillig helt, men han er ikke uvidende.  
 
Det eneste sikre i heltefærden er det uforudsete. Derfor er grundstenen for den kom-
munikative krop at være åben over for krise, som en kilde til forandring og udvikling 
og at sætte pris på det uforudsete. Den kommunikative krops længsel styres af dens 
dyadiske relation til andre. Dette udmønter sig i, at sygdomsramte søger at bevæge og 
forhåbentlig gøre en forskel for andre ved at fortælle deres sygdomshistorie. Det be-
tyder ikke, at man skal redde andre fra det uforudsete sygdommen kan resultere i, 
men at man skal hjælpe dem til at forstå det uforudsete (Ibid: 126-127). 
 
”(...) reaching out to others is what the dyadic body does: its desire is to touch others 
and perhaps to make a difference in the unfolding of their stories.” (Ibid: 127) 
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I heltenarrativet omfortolkes den afbrydelse, som sygdommen er, til en udfordring. 
Det, at heltefærden opstår, pålægger den sygdomsramte udfordringen at være mere, 
end han før har været. At blive en person, som er situationen moden. Sygdommen ses 
som en afbrydelse, som den sygdomsramte ikke selv ville have valgt. Denne har dog 
medført en forandring af selvet, som den sygdomsramte nok ikke ville have været 
foruden. Den forvandling, som den sygdomsramte undergår gennem sygdommen, er 
en forvandling af deres karakter, af hvem de er. Successen af deres trykte selvfortæl-
linger hviler derfor på, hvor godt de fremstiller deres forandrede selv. Læsere vil læse 
sygdomsfortællinger, fordi de vil se en forandring af karakteren gennem lidelse (Ibid: 
128).  
 
"(...) the moral purpose of reading is to witness a change of character through suffe-
ring. In this witness the reader both affirms that change, which is one sort of moral 
duty, and gains a model for his own change, another moral duty." (Ibid: 128) 
 
Frank mener, at den mest ekstreme forvandling er automytologiens påstand om, at 
fortælleren er blevet et helt nyt menneske (Ibid: 129). I de fleste heltenarrativer er 
forvandlingen dog mildere, fortælleren er ikke blevet en hel ny person, men genop-
dager blot sig selv i den forstand, at sygdommen gav ham mulighed for at blive den 
person, som han oprindeligt skulle være. Altså genfortolkes fortiden efter nutidens 
vilkår og får en anden mening og sygdommen har derved ført den sygdomsramte ind 
på sit rette spor. 
 
”This self is not so newly discovered as newly connected to its own memory. The past 
is reinterpreted in terms of the present and takes on an enhanced meaning. This pre-
sent is no longer a contingent graft on a past that was supposed to lead elsewhere.” 
(Ibid: 129) 
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Den kommunikative krop er dyadisk og derfor er en fortælling aldrig kun en selvfor-
tælling, men hvad Frank kalder en selv-andre fortælling (Ibid: 131).  
Frank mener, at der er tale om tre etikker: erindring, solidaritet og forpligtelse samt 
inspiration, der belyser ansvaret i historiefortælling. Den første etik, erindring, er 
praktiseret gennem erindring af fortiden og deling af denne. Ved at fremvise ens er-
indrede fortid til andre, tager man ansvar for den. Fortællingen er en moralsk mulig-
hed for at gøre ret ud af noget, som før var gjort forkert. Den anden etik, solidaritet 
og forpligtelse, bliver udøvet, når fortælleren tilbyder sin stemme til andre sygdoms-
ramte, ikke for at tale for dem, men for at tale med dem som lidelsesfæller (Ibid: 
132). Den sidste etik, inspiration, handler om, at mennesker har brug for inspirations-
kilder. Vi har brug for fortællinger, der viser det mulige i umulige situationer. Fortæl-
linger vi kan relatere til og identificere os med, hvis vi bliver ramt af sygdom (Ibid: 
133). Der ligger altså et etisk ansvar på mennesker, der rammes af sygdom. De skal 
fortælle deres historie videre, så de kan hjælpe andre. Både de tre etikker, erindring, 
solidaritet og forpligtelse samt inspiration, og de forskellige aspekter af heltefærden, 
biografi, manifest og automytologi, er sider af den kommunikative krop og overlap-
per hinanden i enhver historie (Ibid: 133). 
 
Heltenarrativer anerkender sygdomsramte som en slags moralske agenter, hvis opga-
ve hovedsageligt er, at vidne om deres sygdomsoplevelser for at genskabe det moral-
ske element som andre historier ofrer (Ibid: 134). Sygdomsramte skal ses som helte 
af deres egne sygdomsfortællinger, både af dem selv, deres læger og samfundet. 
 
”The story is the means for perseverance to become active, reaching out to others, 
asserting its own ethic.” (Ibid: 134) 
 
En sygdomsfortællings sårede helt beretter kun om, hvad personen har oplevet og er-
faret. Ved at tilbyde sin egen personlige erfaring til andre mennesker gennem syg- !!!!
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domsfortælling er helte i heltenarrativer orienterede imod: ”(…) ‘the life or well-
being or dignity of another human being’.” (Ibid: 134). Fortællere af sygdomshistori-
er har det problem, at når de skal afgive deres vidnesudsagn, bliver de påvirket af an-
dres stemmer og fortællinger. De skal derfor være opmærksomme på, om de anven-
der deres egne stemmer eller om de er påvirket af andres livsfortællinger. Campbell 
mener, at helte der tror, at de rejser alene, vil fejle. De kan risikere at fejle, hvis de 
tror, at deres stemme altid kun er deres egen. Ens stemme og narrativets form er nem-
lig noget, man kan have tillært sig fra andre mennesker eller man kan være påvirket 
af samfundets måde at fortælle sygdomshistorier på (Ibid: 134-135). Som sygdoms-
fortællere af heltenarrativer kan man på grund af påvirkning fra samfundet, risikere at 
romantisere sygdom. Automytologier kan eksempelvis ende som fortællinger om, at 
forfatteren besejrede og hævede sig over sygdommen. Hvis det lykkedes for ham, vil 
det også lykkes for andre. Risikoen ved heltenarrativer er ligesom risikoen ved meta-
foren fugl føniks. De kan præsentere processen eller forvandlingen i en alt for ren 
forstand, som kan medføre, at de der fejler, ikke kan blive genfødt fra deres egen aske 
(Ibid: 135). Frank mener derfor, at sygdomsramte skal være forsigtige med at anven-
de metaforer. Især fugl føniks om deres sygdomsforløb, for føniksen husker ikke no-
get fra sit tidligere liv, ligesom slangen ikke sørger over sin tabte ham. Mens metafo-
rer kan være magtfulde midler til healing, kan metaforer, der generaliserer et syg-
domsforløb, også være farlige. Menneskelig sygdom fører altid tilbage til sorg. Selv-
om en sygdomsfortælling berettes som et heltenarrativ skal den tidligere sygdoms-
ramte have mulighed for at kunne sørge over at have været ramt. Det har personen 
ikke, hvis fortællingen er fortalt med fugl føniks metaforen. Sygdom vil altid vende 
tilbage i forgrunden for eksempel ved opfølgende undersøgelser, derfor vil sygdoms-
ramte altid være mærket af deres sygdom. Derfor kan det siges, at metaforen ikke er 
helt passende. Velsignelsen ved heltenarrativet er derfor, at sygdomsramte har tileg-
net sig evnen til både at begræde deres egne og andres skæbner (Ibid: 136). 
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Analyse af Klædt Af 
Tina Brændgaard fik konstateret brystkræft som 30-årig, den 19. december 2006 og 
som følge heraf skrev hun sin bog Klædt Af.  Da kræften bryder ud, er hun ved at flyt-
te sammen med sin kæreste Las på Frederiksberg og hendes karriere er ved at tage 
fart. Hun er nyuddannet, nyforelsket, klar til bryllup og børn. Tinas mor døde af 
brystkræft i 1993, da Tina var sytten år gammel og hun bliver derfor efterladt alene 
som ung. Sorgen og vreden over tabet af moderen og over at blive forladt hænger 
stadig ved, da Tina selv får konstateret kræft. Hun er vred over, at moderen ikke for-
beredte hende på, hvor syg hun var og hun døde uventet i Tinas arme uden, at Tina 
kunne gøre fra eller til. Moderens skæbne betyder, at Tina forbinder kræft med død, 
hvilket har stor indflydelse på hendes eget liv og sygdomsforløb.  
 
Tina bliver behandlet på Rigshospitalet, hvor hun bliver opereret i begge bryster, får 
kemoterapi tre gange og 29 strålebehandlinger. Hun får at vide at de behandlinger, 
som hun afslutter i september 2007, kan gå ud over hendes fertilitet. Hun går derfor 
også i fertilitetsbehandling under sit sygdomsforløb og deltager samtidigt i et forsk-
ningsprojekt om fertilitet. Det gør hun, fordi frygten for at miste evnen til at kunne få 
børn er til stede grundet kemoterapien. Ved at deltage i projektet kan hun både hjælpe 
andre og få en afklaring med sig selv samtidig. Tina kæmper igennem sit sygdoms-
forløb indædt for at overleve. Hun omlægger sin kost, begynder at træne intensivt 
med støttegrupper og tager imod al behandling, som hun bliver tilbudt. Hun vil ikke 
lade kræften begrænse hende i at leve sit liv. Det er blandt andet tydeligt, idet hun 
gifter sig med Las, løber et maraton og gør karriere under sit sygdomsforløb. Tina 
blogger hele vejen igennem sit sygdomsforløb for Kræftens Bekæmpelse på can-
cer.dk omkring de ting, hun oplever, hvad hun føler omkring det at være syg og for at 
kunne komme af med sine tanker. Derudover bliver hun medlem og senere formand 
af Proof of Life, som er en sportsforening for unge kræftoverlevere. 
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Sygdom som brud 
I foråret 2006 finder Tina sammen med sin kæreste Las en knude i sit højre bryst. 
Fordi Tina mistede sin mor til brystkræft, tror hun med det samme, at hendes dage er 
talte, da hun opdager knuden (Brændgaard 2010: 13). Hun bliver dog frikendt fra sin 
dom, da knuden er godartet. Dette kan ses som et formodet brud fra Tinas side, men 
det egentlige brud kommer først et halvt år senere, da knuden er så stor, at den kan 
ses uden på tøjet (Ibid: 19). Kaldet fra kroppen, som Frank omtaler, er altså i Tinas 
tilfælde en knude i brystet, som er symptomet på kræftsygdommen, hvilket nu ikke 
længere kan ignoreres (Frank 1995: 117). Sygdommen virkeliggøres, fordi hun opsø-
ger lægehjælp og da diagnosen på brystkræft stilles, går verden i stå og hun bliver 
nødt til at læne sig op af Las.  
 
”Hvad er det, de siger? spørger jeg. Jeg forstår det ikke? Jeg kigger bedende på 
klippen ved siden af mig. Las forklarer det hele en gang til, så jeg forstår i hvert fald 
nok (…)” (Brændgaard 2010: 24-25) 
 
På grund af virkeliggørelsen af sygdommen vækkes hendes indre kriger. Den indre 
kriger var også til stede igennem moderens sygdomsforløb. Denne kriger skabte hun 
for ikke at gå i opløsning og for at beskytte sin kerne (Ibid: 40). Igennem hele fortæl-
lingen benytter Tina sig af metaforen om at være en kriger, som skal bekæmpe syg-
dommen og gå i krig mod den.  
 
“Og da jeg første gang træder ind på Rigshospitalet som patient, og de kittelklædte 
begynder at gramse på mig, gennemlyse mig og stikke nåle i mig, kan jeg mærke, at 
den ensomme kriger bliver vakt til live. De får mig ikke.” (Ibid: 40) 
  
Denne metafor benytter hun sig af for at stå stærkere gennem kræftforløbet. Den gi-
ver hende ekstra kampgejst til at overvinde sygdommen. Frank omtaler, hvor vigtigt 
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det kan være at have en metafor at støtte sig op af. Han skriver, at metaforen kan væ-
re med til at forene ens almindelige jeg med ens jeg under sygdom (Frank 1995: 130). 
Tina bruger altså begrebet kriger om sig selv for at finde den indre styrke, som hen-
des tidligere ikke-syge jeg var i besiddelse af. Forskellen på hende og moderens syg-
domsforløb er, at Tina står sammen med en partner (Brændgaard 2010: 41). En part-
ner, som hendes moder manglede gennem sit kræftforløb og som måske kunne have 
hjulpet hende med at besejre sygdommen (Ibid: 30).  
  
”Jeg tror simpelthen ikke, hun havde mere at stå imod med. Ingen at læne sig op ad. 
Man skal sørge for at have nogen at læne sig op ad.” (Ibid: 30) 
 
På trods af, at det er godt at have en partner, finder hun igennem forløbet ud af, at der 
er forskel på at have en at læne sig op ad og at have en medsammensvoren i syg-
dommen. Las benytter sig nemlig af udtrykkene vi og os, når sygdommen omtales. 
Det bryder Tina sig ikke om, da det er vigtigt for hende at slå fast at sygdommen sid-
der i hende. At det er hende, hendes krop, som er ramt. Det er hende, der går igennem 
et kræftforløb. Selvom han forsøger at hjælpe og støtte hende ved at påtage sig følel-
sesmæssigt ansvar, er det hende, som skal igennem sygdommen og som mærker den 
på sin krop. Hvis hun finder ud af, at hun ikke kan blive kureret, er det hende, der 
skal dø alene, her kan Las ikke følge med hende. Det vil sige, at hun i bund og grund 
står alene med sin sygdom, fordi den sidder i hendes krop og det er vigtigt for hende 
at slå dette fast. Tina forsøger derfor at læne sig op ad Las, så meget og længe hun 
kan, men mens hun samtidig kan beholde tanken om, at det kun er hende, der er syg. 
Det, at Tina ønsker at slå fast, at det er hende alene, som er syg udmunder i,  at hun 
bliver ekstremt vred og stædig. Hun vil vinde over denne kræft, koste hvad det vil og 
andre ting bliver mindre vigtige for hende. Hun føler eksempelvis, at hun kan opføre 
sig, som hun ønsker, selv til en vigtig jobsamtale. Det føler hun, fordi hun pludselig 
ikke har noget at miste.  !!!!
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“Da jeg først smider min 11-tals specialeafhandling på bordet og dernæst fortæller, 
at jeg har kræft og ikke aner, hvad der kommer til at ske med min krop det næste hal-
ve år. (...) jeg vil gerne have jer, hvis I vil have mig, siger jeg noget mere kålhøgen 
end sædvanligt.” (Ibid: 32) 
 
Kræften bliver hendes primære opgave og det er her, hun vælger at lægge alle sine 
kræfter. Hun har været bange for at få kræft hele sit liv og har forventet det, fordi 
hendes mor fik det. Derfor er det nærmest en lettelse for hende at have fået kræft, 
fordi hun på den måde ikke behøver at gå og frygte det mere, men nu kan begynde at 
gøre noget ved det ved at begynde sin behandling (Ibid: 33).  
 
En konsekvens af bruddet er, at sygdommen afbryder alle former for fremtidsplaner. 
Det indebærer, at glæden ved renoveringen af Las’ gamle lejlighed, som de skal flytte 
ind i, mindskes (Ibid: 22). Dertil oplever Tina en frustration over manglen på mulig-
heden for at istandsætte lejligheden. Hun fortæller, at det ville være rart at være med 
til ombygningen, da man her i modsætning til kræft, kan se resultater med det samme 
(Ibid: 27). Hendes fremtidsplaner bliver ændret, da hun bliver nødt til at tage stilling 
til ting, som ellers først ville have været nødvendige at tage stilling til senere i livet. 
Dette gælder planerne om at få børn, fordi kemoterapien resulterer i, at hun oplever 
de samme symptomer, som hvis man går i overgangsalderen og hendes fertilitet ned-
sættes (Ibid: 69). Hun skal tage stilling til om, hun vil have børn med Las. De må gri-
be chancen nu og tage imod fertilitetsbehandling (Ibid: 68). Bruddet har også konse-
kvens for, hvordan hun ser på sig selv. Hun begynder at fokusere meget på at være 
kvinde og at kunne beholde sin kvindelighed. Et fokus, som hidtil ikke har været så 
stort, men på grund af risikoen for at få fjernet brysterne, hendes underliv og tabe hå-
ret, træder frem (Ibid: 75). Hun føler at de konsekvenser, som kræften kan bringe 
med sig, kan amputere hele hendes kvindelighed. Hendes veninde prøver at overbevi-
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se hende om, at kvindelighed kommer indefra. Hun har dog svært ved at tage det til 
sig.  
 
“Min rare veninde Mette R prøver at overbevise mig om, at min kvindelighed kom-
mer indefra. Helt sikkert, det gør skønhed også, men prøv lige at fortælle en kvinde 
uden bryster og underliv det.” (Ibid: 75-76) 
 
Hun er fascineret af kvinderne fra amazonen, fordi de har en mere praktisk indstilling 
til deres krop. Derfor indser hun langsomt, at det i virkeligheden er ubetydeligt, hvor-
vidt hun har bryster eller ej, hun er stadig en kvinde. Igen benytter hun sig altså af en 
metafor for at stå stærkere i forhold til kræften og gøre ubærlige oplevelser udholde-
lige.  
 
“Amazonerne skar eller brændte deres højre bryst væk for bedre at kunne spænde 
deres bue og skyde med pil. Se, der kan man tale om at være praktisk indstillet (...) 
(Ibid: 76) 
 
En anden konsekvens af bruddet er, at Tina og Las’ forhold kommer på prøve, hvilket 
kommer til udtryk flere gange under kræftforløbet. Tina læner sig igennem forløbet 
op af Las, hvilket med tiden resulterer i, at han til sidst bliver nødt til at sige stop i si-
tuationer, hvor Tina kræver hans støtte. Hun kræver, at han på alle tidspunkter agerer 
og siger det rigtige. Til sidst må han udmelde, at han ved at trøste hende falsk, gør 
vold på sig selv. 
 
“ (…) han kan mærke, at han gør vold på  sig selv og leverer en falsk trøst. Jeg bliver 
selvfølgelig rasende og forsmået første gang,  han siger højt, at han ikke magter at 
trøste mig (...). Men efter et par timers traven rundt i lejligheden, går det op for mig, 
at manden er ved at fremtidssikre vores parforhold.” (Ibid: 112) !!!!
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Det er først efter forløbet, at Tina har indset, at Las har været glemt i et forløb, der 
hundrede procent har handlet om hende. Som pårørende er han og hans behov blevet 
sat til side. Det er ikke længere højt på prioriteringslisten, hvordan Las har det eller 
hvad han har brug for, fordi Tina altid kommer i første række.  
 
”(…) da han i sin tid afleverede en kop sæd på Fertilitetsklinikken påskrevet mit 
navn. Dengang forstod jeg ikke, hvorfor han reflekterede så meget over, at der stod 
Tina på hans kop sæd og ikke Las (…). Han så den store fede mærkat påskrevet Tina 
Brændgaard, der snart ville klistre sig til alle aspekter af vores samliv.” (Ibid: 180) 
 
Deres forhold har derfor stået en prøve igennem forløbet. De har været igennem 
mange op- og nedture sammen, hvor Las har ageret den stærke og fornuftige. At han 
begynder at sige fra betyder, at deres forhold bliver reddet, indser Tina senere hen 
(Ibid: 112). Hvis Las ikke havde sagt fra, havde han ikke mentalt kunne holde til at 
gå igennem Tinas sygdomsforløb sammen med hende og de ville muligvis ikke være 
sammen i dag. Ved at sige fra får han den afstand fra sygdommen, som han har brug 
for og kommer ud af rollen som den stærke pårørende. På denne måde formår han at 
samle ny energi til at kunne kæmpe videre ved hendes side og give hende den støtte 
hun har brug for. I sidste ende kommer de stærkere ud på den anden side af sygdoms-
forløbet sammen.  
Tinas sygdomsforløb resulterer endvidere i, at hun bryder med sine gamle vaner for 
sundhed. Dette har ikke tidligere været et fokus punkt i hendes liv. Hun lægger stort 
fokus på sundhed og kost og hun tager endda til et foredrag om kost for kræftramte 
(Ibid: 90). Hun kaster sig ud i en kostomlægning med fokus på økologisk og vegeta-
risk, absolut ingen sukker eller forarbejdede fødevarer. Dertil følger hun en Budwig 
kur, som er en olie og protein kur.  
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“(...) Dr. Johanna Budwig giver mine celler mulighed for at ånde og dermed blive 
afgiftede og cancerfrie.” (Ibid 61) 
 
I starten er det hårdt at følge kostomlægningen, fordi den kræver overskud, selv når 
der intet overskud er. Dette ændre sig dog, da hun begynder at se ydre forbedringer. 
Hun tilskriver sin diæt, at hun ikke havde så mange bivirkninger af kemoterapien 
(Ibid: 62).  
 
Tina bearbejder bruddet og aspekterne ved det ved at oprette en blog, hvorfra hun 
fortæller om oplevelser i sin hverdag med sygdommen. Hun opretter bloggen for at 
komme af med de tanker, som hun går og tumler med hver dag for at få afløb for sine 
bekymringer og for at dele sine tanker med andre kræftpatienter samt familie og ven-
ner. Hun opdager, at bloggen desuden hjælper hende med at slippe for at skulle for-
tælle den samme sygdomshistorie igen og igen til de mennesker, hun møder (Ibid: 
50). Mens hun bearbejder bruddet, er det vigtigt for hende nogen gange at være alene 
og gemme sig fremfor at deltage i fester og sociale sammenkomster. Her føler hun 
nemlig, at hun nogle dage skal bevise noget over for andre. Hun vælger derfor til ti-
der mennesker fra, eksempelvis ved nytårsaften, hvor hun hellere ville have været 
alene med sig selv, fordi det er hårdt, at andre mennesker forventer mange ting af 
hende (Ibid: 101). Tina bearbejder derudover sygdommen ved at knokle med sit job, 
forsøge at renovere lejlighed og dyrke meget motion. Hun er utrolig aktiv for at holde 
kræften væk og samtidig med dette føler hun et pres om at skulle se godt ud for om-
verdenen.  
 
“Ikke så meget, fordi jeg hurtigt bliver træt, men fordi jeg til tider føler mig nødsaget 
til at opvise et overskud, jeg ikke har. (...) Jeg kan også mærke, at min omverden har 
brug for, at jeg ser godt ud.” (Ibid: 100) 
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Hun bearbejder også forholdet til sin sygdom med hjælp fra sine nærmeste. Det, at de 
støtter hende, giver hende overskud til at komme igennem sygdommen (Ibid: 46). En 
anden ting er accepten af sygdommen fra de nærmeste. Især fra hendes far som alle-
rede en gang har prøvet at mistet et menneske, der stod ham nært til kræft, nemlig Ti-
nas mor. Han tager forløbet meget hårdt grundet deres fælles erfaringsrum, så da han 
en dag komplimentere hendes udseende med kræft, betyder det meget for Tina (Ibid: 
90).  
 
Ud fra dette kan det ses, at sygdommen er et brud på hverdagen, der ødelægger det 
livskort, som den sygdomsramte er i gang med at leve ud fra. Det livs- og destinati-
onskort, som den syge hidtil har fulgt, brydes og det er hårdt at opbygge et nyt. Det 
nye kort skal skabes og laves med nye destinationer for liv og fremtid (Frank 1995: 
53). Ved at berette om sin sygdom påbegynder Tina en helingsproces af sit selv. Det 
egentlige brud, altså sygdommen, er grunden til, at Tina vælger at fortælle sin histo-
rie. At et brud resulterer i, at man fortæller sin historie, lægger Bruner i sin teori vægt 
på og det samme gør Frank i forhold til sygdomsramte mennesker. Ifølge Bruners te-
ori kan Tina ved at fortælle sin sygdomshistorie finde ud af, hvordan hun kan håndte-
re bruddet og derigennem  hele sit selv (Bruner 2009: 103). Gennem fortællingen 
kombinerer hun sit gamle livskort med sin nuværende situation og skaber et nyt. Ti-
nas gamle destination med at flytte sammen med Las og få et nyt job ændres til kun 
at omhandle det at bekæmpe sygdommen og blive rask. Sygdommen sætter således 
en ny dagsorden for nutid og fremtid. Det vil sige, at Tinas nutid ikke er den samme, 
som hun forventede, fordi sygdommen har brudt den og dermed ændres forventnin-
gerne til fremtiden sig også. Sygdom er et brud, som kræver bearbejdelse, hvilket 
sygdomsramte gør i form af fortællinger. Tinas bog er hendes måde at håndtere brud-
det på.  
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Narrativer 
Vi mener, at Tina igennem sygdomsfortællingen benytter sig af de tre narrativer, re-
stitution-, kaos- og heltenarrativ, som Frank påstår, at samfundet tilbyder sygdoms-
ramte. Narrativerne optræder i forskellig grad og afhængig af, hvor i sygdomsproces-
sen Tina befinder sig.  
 
Kaosnarrativet 
Kaosnarrativet optræder i Tinas sygdomsfortælling, men vi mener, at det er det narra-
tiv, der er færrest elementer fra. Det forekommer blandt andet i starten af sygdoms-
fortællingen, hvor hun opdager knuden i brystet. På grund af historien med moderen, 
reagerer hun selv med kaos og dødstanker. Hun forestiller sig med det samme, at livet 
ikke kan blive godt igen, altså at hun ikke vil kunne blive kureret, men kommer til at 
dø. I kaosnarrativet oplever den sygdomsramte tab af kontrol over krop og situation. 
Tabet af kontrol optræder også igennem Tinas sygdomsfortælling og første gang hun 
oplever det, er, når hun og Las finder knuden i brystet. Her dødsdømmer hun sig selv 
og mister alle tanker om fremtidsplaner. 
 
“Jeg ville så gerne elske dig og føde vores børn og blive gammel sammen med dig, 
men nu skal jeg dø.” (Brændgaard 2010: 13) 
 
Dette tab af kontrol går imidlertid i sig selv igen, da Tinas knude i maj 2006, bliver 
konstateret godartet (Ibid: 19). Knuden vokser dog det næste halve år, hvilket resulte-
rer i, at Tina bliver undersøgt igen og derefter får konstateret brystkræft. Her begyn-
der hun igen at føle tabet af kontrol, hvilket for eksempel ses i form af, at Tina og Las 
mister kontrol og forudsigelighed over deres samliv. Alle deres igangværende planer 
om at flytte og søge job, bliver sat i baggrunden og sygdommen overskygger alt. Tina 
kan ikke fortsætte sit liv sådan, som hun havde tænkt sig, men må tænke i nye baner, 
som er usikre, hvilket skaber forvirring og kaos. !!!!
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“Problemet er bare, at jeg (...) har mistet orienteringen i den igangværende historie 
og humper forvildet rundt i et plot, som jeg ikke forstår og ikke har nogen som helst 
magt over.” (Ibid: 51)  
 
Tina forsøger at genvinde kontrollen over situationen på forskellige måder, for ek-
sempel vælger hun selv at barberer sit hår af, inden det kan nå at falde af selv (Ibid: 
85). På denne måde får hun for en stund magt over sygdomsforløbet og får mulighed 
for at bestemme over sin krop og hvad der skal ske med den. Derudover vælger hun 
at dyrke motion og omlægge sin kost. På den måde er hun selv med til at give et bi-
drag til sin helbredelse og lægger ikke kun passivt sit liv i hænderne på lægerne. Hun 
forsøger at tage styringen over det. Et godt eksempel på dette er det maraton, hun 
gennemfører sammen med de andre løbere i Proof of Life. 
 
“Kan du huske, da du sagde til mig, at det mest frustrerende ved sygdommen er, at 
noget man ikke selv har valgt (...) har taget over og bestemmer over ens liv? Vi har 
gjort det, gennem- og overlevet vanvittige prøvelser, og nu har vi selv taget styrin-
gen.” (Ibid: 138) 
  
Derudover medfører tabet af kontrol en vrede hos Tina over at være blevet ramt af 
sygdom. En vrede, som hun også oplevede dengang hendes moder blev syg og som 
hun nu er i stand til at sætte ord på, fordi hun selv får kræft. Tina var dengang vred 
over, hvordan hendes moder tacklede sin sygdom og over, at moderen ikke valgte at 
fortælle, hvad der skete med hende. Tina modreagerer i sit eget sygdomsforløb ved at 
fortælle højt om sin kræft og dele den med andre (Ibid: 16).  
 
Et aspekt af kaosnarrativet, som præger Tina og Las’ forhold er, at de konstant taler 
uden om sygdommen af hensyn til hinanden. De ønsker ikke at såre hinanden eller gå 
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rundt og være kede af det. Sygdommen er et så følsomt emne, at det er nemmere at 
tale om hverdagsting. Det bunder i en frygt for at miste hinanden, som Tina selv be-
mærker (Ibid: 169). I kaosnarrativet er det typisk, at den sygdomsramte ikke formår 
at tale om det egentlige problem, men konstant taler uden om. Et andet aspekt af ka-
osnarrativet er, at sygdommen for Tina aldrig bliver vendt til noget positivt. Hun kan 
ikke finde en mening med, hvorfor hun blev syg og ser sygdommen som et brutalt 
lotteri. At det er tilfældigt, hvem der bliver ramt af kræft. Hun kan ikke se noget for-
mål med sygdommen, hvilket er modsat heltenarrativet, hvor sygdommen bliver en 
rejse med en mening (Ibid: 149).  
 
Restitutionsnarrativet 
Tina Brændgaards sygdomsfortælling bærer i høj grad præg af troen på restitution og 
følger restitutionsnarrativets klassiske motto: i går var jeg rask, i dag er jeg syg og i 
morgen er jeg rask igen. Tina deler sin bog op i to dele. Første del handler om før og 
under sygdomsforløbet og den anden del handler om hendes liv, efter hun er blevet 
erklæret rask. I første del præsenterer Tina ganske kort sit liv, før hun blev syg. Så 
finder hun sammen med sin kæreste en knude i sit bryst og kort efter får hun konsta-
teret kræft. Anden del handler om hendes tilbagevendelse til et liv uden sygdom. Ud 
fra dette kan man altså se, at hun fortæller om sig selv som have været rask, syg og så 
rask igen. Tina stræber efter at vende tilbage til forudsigeligheden i hverdagen. Syg-
dommen har altså ikke motiveret hende til fundamentalt at ændre sit liv, hvilket er 
klassisk restitutionsnarrativ. Hun ønsker bare at blive rask og vende tilbage til den 
normale hverdag (Ibid: 95). Da Tina først får konstateret kræft, reagerer hun med 
frygt og er overbevist om, at hun skal dø, fordi hendes erfaring med kræft har resulte-
ret i, at hun har mistet sin mor (Ibid: 13).  
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“Min mor døde af kræft, da jeg var sytten år. Derfor troede jeg, at det var det, man 
gjorde, når man fik kræft. Døde. Alle uden undtagelse. Men jeg lever stadig.” (Ibid: 
7)  
 
Frygten bliver hurtigt til vrede over at være blevet ramt af kræft, men hun er samtidig 
lettet, da hun altid har forventet at få kræft, fordi hendes mor fik det (Ibid: 21). Hun 
føler lettelse, fordi hun nu endelig kan begynde at bekæmpe kræften i stedet for blot 
at vente på den (Ibid: 33). Vreden gør hende stædig og bliver drivkraften til at kunne 
bekæmpe sygdommen. 
 
“Jeg har kræft, det er så fucking uretfærdigt, hold kæft, hvor er det latterligt. Jeg vid-
ste bare, det måtte jo komme. Ja, ja, så indhentede det lort mig alligevel, fuck, hvor 
er det fucked up!”  (Ibid: 21-22) 
 
Sygdommen og Tinas lyst til at overvinde denne gør hende til en kriger, som angriber 
kræften på flere forskellige måder. For det første følger hun lægernes ord som lov og 
overgiver sig til medicinnarrativet, hvilket er klassisk for restitutionsnarrativet. Ved 
at overgive sig til medicinnarrativet, bliver Tina en disciplineret krop. Den sygdoms-
ramte i den disciplinerede krop forsøger at genvinde kontrol ved at følge en plan eller 
behandling til punkt og prikke, hvilket skal gøre hverdagen mere forudsigelig og 
håndgribelig. Dette gør Tina ved at hengive sig til og følge lægens råd og dermed si-
ge ja til kemoterapi. 
 
”Jeg kan ikke se mig helt fri for at føle et vist nederlag ved på den måde at overgive 
mig til angsten og lade andre tage styringen med mit helbred.” (Ibid: 60) 
 
Desuden stræber Tina efter mere i sin tilværelse, hvilket vil sige, at hun producerer 
længsel. Hun længes efter at blive rask, hvilket hun kæmper for. Hun kæmper for en 
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fremtid sammen med manden hun elsker, så de kan få det liv, de drømmer om sam-
men (Ibid: 41). I den disciplinerede krop er man ikke forbundet med sin krop og 
kroppen bliver til den eller det som skal behandles (Frank 1995: 41). Dette giver Tina 
udtryk for ved at beskrive, hvordan kroppen opfattes og bliver behandlet som ens 
fjende og hvor svært det er at føle sig forbundet med en krop, som: 
 
”(...) kroppen huser et uhyrligt fremmedlegeme, hvis dødbringende vækst, man ikke 
kan kontrollere (...)” (Brændgaard 2010: 140) 
 
Tina opfatter efter kræftens udbrud sin krop som værende fjenden og er dermed ikke 
forbundet til den. Her er der et kropsproblem i relationen mellem krop og selv, hvor 
hun ser kroppen som fjenden, da det er kroppen, som er blevet syg og dermed er det 
den, man bekæmper. At kroppen bare bliver til en ting, som skal behandles og kure-
res, er også klassisk for restitutionsnarrativet. 
 
“ Jeg er fanget af min egen krop! Det er rædsomt. Jeg elsker min krop. Mine bryster. 
Min kvindelighed. Min fertilitet. Nu er min krop på en eller anden måde blevet min 
fjende.” (Ibid: 139) 
 
Tina befinder sig også i den spejlende krop igennem sit sygdomsforløb, da hun be-
gynder at dyrke meget motion og fokuserer på sin kost og sit udseende. Kræften og 
kemoterapien medfører, at hun taber sit hår og går ned i vægt (Ibid: 119). Kroppen 
forandrer sig uden, at hun har lyst til det og hun taber kontrollen over dens udseende 
og fremtoning. Pludselig bliver andre raske kroppe og de tilstande de befinder sig i 
meget attraktive for hende. Hun ønsker at opnå deres tilstand og få en rask, fyldig 
krop  med  energi, hvilket er typisk for den spejlende krop (Ibid: 120). Tina har aldrig 
før haft problemer med sin krop eller med at vise den frem, hverken for fremmede 
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kvinder eller kærester. Første gang hun skal vise den frem i et omklædningsrum et 
halvt år efter operationen er det dog pludselig en stor grænse, der skal overskrides.  
 
"Jeg fedter rundt med mit håndklæde, arrangerer det rundt om mig og vender instink-
tivt ryggen til brusebåsene, (...). Så er det nu. Jeg vender mig om, har front mod fem 
kvinder og deres bryster. Et par af kvinderne kigger, det er i orden. Lige der føler jeg 
mig ikke anderledes end dem, det er bare bryster". (Ibid: 68) 
 
Tina befinder sig også i den spejlende krop, da hun agerer model. Her kan hun for en 
dag glemme alt om hårtab, træthed og sygdom. Da hun bliver sminket og klædt på, 
spejler hun selv den krop, som hun gerne vil have og som hun kæmper for at få igen 
(Ibid: 84).  
 
Dertil agerer Tina på en vis, som gør, at hendes sygdomsfortælling er i et utraditionelt 
restitutionsnarrativ. Som sagt kaster Tina sig ud i at dyrke meget mere motion samt 
en omfattende kostomlægning, hvilket blandt andet skyldes hendes forholdsvis nylige 
fokusering på sit udseende. Dette er dog ikke den eneste årsag til de drastiske æn-
dringer. Tina erfarer nemlig, at sund kost og motion vil bedre hendes chancer for at 
vinde kampen mod kræften og en god bekendt fortæller hende endda, at hvis hun føl-
ger en særlig olie-protein-kur, behøver hun aldrig at frygte kræft (Ibid: 61). Med fo-
kus på at udrydde kræften fra sin krop, kaster hun sig hovedkulds ud i disse ændrin-
ger, hvilket betyder, at hun går fra et traditionelt restitutionsnarrativ til et utraditio-
nelt. I det traditionelle restitutionsnarrativ følger Tina behandlingerne til punkt og 
prikke, men derudover vil hun forbedre sine chancer og gør derfor en større indsats 
end den Parsons beskriver i den sygedomsramtes rolle under det traditionelle restitu-
tionsnarrativ. Det utraditionelle restitutionsnarrativ kommer til udtryk ved, at Tina 
selv tager en del af ansvaret for at blive rask på sig ved at anvende alternativ behand-
ling, udover lægelig behandling, og bliver på den måde ifølge sin egen formulering 
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en aktivt deltagende patient. Denne definition stiller nogle krav og opgaver til hende 
selv: 
 
”(...) min vigtigste funktion som aktivt deltagende patient er at spise sundt, dyrke mo-
tion og konfrontere og forløse den smerte, som min mors pludselige død har efterladt 
i mig. Et arbejde, jeg havde været i gang med i årevis, men som kræftdiagnosen satte 
en ordentlig raket i røven på”. (Ibid: 78) 
 
Tina prøver derfor ved hjælp af nye kostplaner, mere motion og en afklaring i forhold 
til sin mors død at genvinde den kontrol over kroppen, som hun mistede, da hun fik 
konstateret kræft.  
 
Heltenarrativet 
Heltenarrativet er ligesom restitutionsnarrativet et centralt narrativ igennem Klædt Af. 
Arthur W. Frank anvender Joseph Campbells tre stadier heltefærd, afgangen, optagel-
sen og tilbagevenden og Tina gennemgår disse (Frank 1995: 117). Afgangen begyn-
der med et kald, som i Tinas tilfælde er knuden i brystet. Det er symptomet på syg-
dommen og dette benægtes ofte af den sygdomsramte, men da Tina allerede har haft 
kræft så tæt inde på livet, reagerer hun med det samme (Brændgaard 2010: 13). Den-
ne knude viser sig at være godartet, men et halvt år senere modtager hun sit andet 
kald i form af en ny og større knude (Ibid: 19). Denne gang er knuden ikke godartet 
og hun begiver sig ind i andet stadie af heltefærden, optagelsen. Optagelsen finder 
sted, da hun får diagnosen brystkræft og dermed træder ind i og bliver optaget af syg-
dommens verden (Ibid: 21). I dette stadie gennemgår den sygdomsramte vejen af 
prøvelser. Hun udsættes for mange forskellige prøvelser både fysisk og psykisk. De 
fysiske er i form af de ændringer, som kræftbehandlingen medfører, herunder to 
brystoperationer, som efterlader ar og en fordybelse i brystet (Ibid: 67). Tina får ke- !!!!
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moterapi og strålebehandling, hvilket også påvirker hendes krop, da hun mister håret 
og har en følelse af konstant køresyge.  
 
“Det er vanskeligt at sige præcis, hvad der sker med min krop i den periode (...) fø-
lelsen af at være aseksuel rammer mig ikke kun i forhold til at være skaldet og tynd, 
men også som en reel, kald det følelse, af, at jeg visner. (...) jeg har det, som om no-
gen har stjålet min kvindelighed og seksualitet.” (Ibid: 119) 
 
Det, der sker med hendes krop fysisk, begynder altså også at påvirke hende psykisk. 
Selvom hun kun har været sammen med Las i kort tid, skal hun midt i sygdomsforlø-
bet pludselig også tage stilling til, om de skal have børn. Det skal hun, fordi hendes 
kræft er østrogenfølsom og kemoterapien kan nedsætte hendes fertilitet (Ibid: 69-70). 
Samtidig er der også andre sociale og følelsesmæssige prøvelser, som sygdommen 
udsætter hende for. Hun tvunget til at fortælle venner, familie, læger og bekendte, at 
hun er syg og konfrontationen kan sommetider virke voldsom. Hun skal eksempelvis 
passe en venindes butik, hvor en kunde bemærker og kommenterer hendes sygdom. 
Hun ender med at tage resten af dagen fri, fordi konfrontationen har gjort hende vred 
og såret (Ibid: 104). En anden følelsesmæssig prøvelse er, at hun præges af dødsangst 
og konstant konfronteres med sin mors sygdomsforløb og død. 
 
“Min frygt for kræften trækker tråde bagud til et liv og en død, som ikke tilhører mig, 
men som har filtret sig så eftertrykkeligt ind i min kemi, at jeg ikke kan skelne min 
mors sygdomsforløb fra det, der for nylig er blevet mit (...)”  (Ibid: 65-66) 
 
Alle disse prøvelser resulterer i, at Tina producerer længsel efter livet. Hun vil be-
kæmpe sygdommen og ønsker at tage alle midler i brug for at overvinde den. Derfor 
supplerer hun lægebehandlingen med motion i form af løb. Dette giver hende følelsen 
af, at hun selv bidrager til at besejre sygdommen. Selvom hun ikke ved noget om 
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træning og motion på et højere niveau beslutter hun, at hun vil gennemføre et mara-
ton. Dette gør hun både for at kunne komme af med angsten, som er forbundet med 
sygdommen og for at lægge afstand til den (Ibid: 132-133). Hun beslutter også sam-
men med en veninde fra en støttegruppe for kræftramte, at de skal bestige Kilimanja-
ro: 
 
“Vi vil (...) opleve at stå udmattede på toppen af Afrika og spidde vores angst med et 
sejrsflag, eller et ‘Jannie and Tina was here’ ridset ind i en pæl, og på den måde sige 
tak for kampen. Nu går vi ned og løber et maraton, og så kan du rende os et vist sted, 
kræft.” (Ibid: 132-133) 
 
Generelt oplever hun mange forskellige prøvelser, som fører til den sidste fase af hel-
tefærden, nemlig tilbagevenden. I dette stadie vender den syge tilbage til den raske 
verden, helbredt, men mærket af sygdommen. Hun er nu med Campbells ord blevet 
herre over to verdener, de raskes verden og sygdommens verden. Tina siger selv, at 
hun ikke er blevet genfødt som et nyt menneske, men har fået erfaringer med sig, 
som skal integreres i hendes nye livskort og destination (Ibid: 151). 
 
“Jeg er ikke blevet genfødt som et nyt og bedre menneske, fordi jeg har haft kræft, 
været skaldet og følt mig nøgen, selv om forløbet i nogle henseender godt kan minde 
om en slags katarsis (...) Jeg er stadig den samme, og mine nye erfaringer skal inte-
greres med de gamle (...)” (Ibid: 151) 
 
Det er vigtigt for hende at sige, at hun ikke er blevet genfødt, men vi kan alligevel 
spore nogle ændringer i hendes liv, blandt andet har hun holdt fast i kostændringerne, 
løbetræningen og desuden ser vi en ændring i relationen mellem hendes krop og selv. 
Hun går fra at se sin krop som en fjende til at se den som sin nærmest allierede og 
ven (Ibid: 141).  !!!!
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“Min krop er ikke min fjende, den er en forrygende maskine, et vidunder.” (Ibid: 
138) 
 
Dette bliver endnu tydeligere for hende, da hun venter sit og Las’ første barn. På det 
tidspunkt vælger hun, at erklære kærlighed til sin krop i stedet for krig (Ibid: 186).  
En yderligere ændring i hendes liv efter sygdomsforløbet er, at hun er blevet formand 
for Proof of Life og holder foredrag om sin sygdom. Frank mener, at man gennem 
udholdenhed og forståelse opnår en viden, som man kan give videre som hjælp til 
andre og og ved at gøre dette opnår man heltestatussen (Frank 1995: 119). Tina opnår 
altså heltestatussen ved at fortælle om sin sygdom og dele den med andre. Det ønsker 
hun, fordi hun befinder sig i den kommunikerende krop. Selvom hun i forordet til 
Klædt Af understreger, at bogen er tænkt som et skrig og er en subjektiv fortælling 
om kræft, så betyder dét, at hun vælger at dele sin historie med andre, at hun er i den 
kommunikerende krop (Brændgaard 2010: 7). Frank mener, at selvet bliver såret un-
der et sygdomsforløb og at man begynder en reparationsproces af det ved at berette 
om sin sygdom (Frank 1995: 69). Dette kan også overføres til Tina, som både valgte 
at blogge om sin sygdom under forløbet, men også valgte at skrive en bog om hele 
den proces, som hun gik igennem, da hun blev ramt af alvorlig sygdom.  
 
Den kommunikerende krop er dyadisk, det vil sige at den sygdomsramte deler sine 
oplevelser omkring sit sygdomsforløb med andre (Ibid: 35-37). Tina vælger at tale 
højt om sin sygdom, da hun har behov for at dele de oplevelser som hun igennem 
sygdomsforløbet bliver konfronteret med og derfor er hun dyadisk. 
 
“Og som en reaktion imod min mors himmelråbende tavshed omkring sit eget syg-
domsforløb, bliver jeg nødt til at sige det højt.” (Brændgaard 2010: 16)  
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Frank inddrager videre Schweitzer, som karakteriserer sygdomsramte i kommunike-
rende kroppe som værende forbundne i et fællesskab, hvor alle bærer præg af smerte. 
Desuden indbyder kommunikerende kroppe også andre til at genkende sig i dem selv 
(Frank 1995: 49). Dette kommer til udtryk i Tinas sygdomsfortælling på flere forskel-
lige måder. Tina får for eksempel pludselig svært ved at skelne mellem sin mors syg-
domsforløb og sit eget (Brændgaard 2010: 65-66). Hun føler straks en stærk tilknyt-
ning til kvinderne i træningsgruppen Krop & Kræft, hvor alle er ens på den måde, at 
de kæmper mod kræft (Ibid: 129-130).  
 
“Fortabtheden lyser ud af mig, og hun ser det, sygeplejersken, bider sig fast i mit 
blik. Hendes bestemte tonefald tvinger mig ind i et ufatteligt nu. - ‘Det her har intet 
med din mor at gøre, gentager hun’.” (Ibid: 65) 
 
I et interview med Tina i Politiken i forbindelse med udgivelsen af Klædt Af  blev det 
understreget, at det at dele sin sygdomsfortælling med andre spillede en stor rolle 
som motivation for at skrive bogen. Tina udtalte følgende om vigtigheden af at dele 
sine erfaringer med andre, om at være en kommunikerende krop:  
 
”Jeg tror, det er et opgør med min mors tavshed omkring hendes sygdom. Som gjorde 
det svært for mig at tackle den. Jeg tror, det er bedre at være åben om det. Tale om 
det, skrive om det og dele det. Når jeg nu har evnerne for det, så synes jeg, det er min 
forbandede pligt. Og jeg har også lyst til at gøre det.” (Politiken1) 
  
Frank mener, at der er tre måder at fortælle sin historie på, nemlig biografi, manifest 
og automytologi (Frank 1995: 119). Tina benytter sig af aspekter af alle tre måder til 
at fortælle sin sygdomshistorie. Den første er biografi, hvor nutidens begivenheder er 
baggrunden for at skrive om fortidige begivenheder. Hendes nuværende situation 
frembringer følelserne fra fortidige begivenheder. Hun benytter sig derfor af sin mo- !!!!
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ders historie for på den måde bedre at orientere sig i sin nutidige situation. Det andet 
er manifest, hvor den syges nye lærte sandhed om samfundet må fortælles videre. Ti-
nas bog har også aspekter af manifestet, idet Tina rækker ud i samfundet efter sit 
sygdomsforløb for at ændre nogle ting. Det gør hun ved eksempelvis at holde  fore-
drag og blive medlem og senere formand af Proof Of Life (Brændgaard 2010: 
132,166). Vi kan også spore aspekter af automytologien i Tinas sygdomsfortælling. 
På trods af at hun ikke selv mener, at sygdommen har ændret hende til at være en helt 
ny person, så har hun alligevel holdt fast i nogle ændringer, som hun foretog i sit liv 
under sygdommen. Hun vægter andre ting i sin hverdag og har fået nye hobbyer, men 
hendes grundlæggende værdier er de samme. Et tydeligt aspekt af automytologi i Ti-
nas sygdomsfortælling er, at hun har valgt at række ud mod andre ved at udgive sin 
sygdomshistorie og ved at være aktiv i Kræftens Bekæmpelse som formand for Proof 
of Life. Ved dette rækker hun ud mod andre mennesker på et personligt plan fremfor 
et politisk, som manifestet gør. Hun søger at dele sine sygdomsoplevelser med andre 
for at kunne hjælpe dem og være et eksempel for dem. Hun er altså ikke med Franks 
ord en fugl føniks, det vil sige, at hun ikke er blevet genfødt. Hendes sygdomsfortæl-
ling har dog aspekter af automytologi, fordi hun søger at hjælpe folk på det personli-
ge plan.   
 
Historieforløbet i sygdomsfortællingen 
Da Tina får konstateret brystkræft og dermed bliver livstruende syg, oplever hun et 
brud. Bruddet medfører, at hun mister orienteringen og må tage kampen op imod 
kræften for at genvinde meningen i sit liv. Tinas sygdomsfortælling forløber over de 
tre narrativer, som Frank siger, at samfundet tilbyder sygdomsramte. Fortællingen 
udfoldes i et helt almindeligt kaosnarrativ, idet panikken spreder sig i Tinas liv efter 
kræftdiagnosen. Som panikken lægger sig, bevæger hun sig over i restitutionsnarrati-
vet, hvor hun overgiver sig til medicinnarrativet. Hun vælger altså at lade lægerne ta-
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ge føringen for sin helbredelse, hvorfor hun befinder sig i et traditionelt restitutions-
narrativ. Undervejs i behandlingen beslutter hun sig for, at hun, udover at modtage 
lægelig behandling, også vil gøre brug af alternativ behandling for at fremme sin 
egen helbredelse. Hun vælger at fokusere på kost og motion og bliver dermed mere 
disciplineret i forhold til sin sundhed. Hun bevæger sig med dette væk fra det traditi-
onelle restitutionsnarrativ og ind i et utraditionelt restitutionsnarrativ. Til sidst bevæ-
ger hun sig over i heltenarrativet. Hun har under sit sygdomsforløb gennemgået flere 
prøvelser, som har påvirket og ændret hende. Hun har opnået en indsigt og fået en 
velsignelse i form af, at hun kan dele denne lærte sandhed med andre mennesker. I og 
med hun vælger at dele sin lærte sandhed med andre mennesker, opnår hun heltesta-
tussen.   
 
Historieskabelse, narrativitet og selv 
På bestemte stadier af Tinas sygdomsforløb fortæller hun på forskellige måder og re-
konstruerer hermed det selv, der gik tabt ved konstateringen af kræft. Hun tilpasser 
sig sin nutidige situation ved at revurdere sin fortid og forventningerne til fremtiden 
(Jensen 2001: 206-207). Hun har brug for at fortælle sin historie, fordi hun, på grund 
af sygdommen, har mistet sit livskort og destination (Frank 1995: 53-54). Disse to er 
vigtige i henhold til forståelsen af, hvem man er og de genskabes igennem fortælling. 
Når Tina i nutiden bliver ramt af sygdom, er det interessant at se, hvorvidt det ændrer 
hendes fortidsforståelse og fremtidsforventning. Tinas fortidsforståelse lægger ud 
med at være præget af hendes moders sygdomsforløb. Tina kobler fortiden med mo-
deren og hendes død til sin egen nutid og får her en bestemt forventning til fremtiden 
(Brændgaard 2010: 7). Hendes fremtidsforventning er nærmest ikke eksisterende, da 
hun føler, at en konstatering af kræft er ensbetydende med død. De planer hun havde 
for sin fremtid med Las, druknes derfor i kræftudbruddet (Ibid: 13). Gennem fortæl-
lingen sker der dog en bearbejdelse af Tinas nutid og hun opnår derfor en ny forståel-
se af fortiden. Dette medfører, at hun igen nærer håb for fremtiden. Tinas erfarings- !!!!
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rum om kræft ændrer hun ved at indse, at hendes historie ikke er lig moderens og at 
kræft ikke nødvendigvis er en dødsdom (Ibid: 66). De erfaringer hun har gjort sig i 
sin fortid, behøver ikke være hendes fremtidshorisont. Hendes fremtidsforventninger 
vendes til det positive og hun begynder at tro på en lys fremtid. Hun begynder at tro 
på den fremtid, hun har drømt om sammen med Las (Ibid: 179). Tinas fortidsforståel-
se og fremtidsforventning har således ændret sig på grund af det forløb, hun har været 
igennem. Kræft er ikke længere lig med død, men kan rent faktisk bekæmpes og 
overvindes. 
 
Tina begynder at blogge om sin sygdom under forløbet. Det gør hun i et forsøg på at 
genvinde den kontrol, som hun mistede ved konstateringen af kræft. Ifølge Erving 
Goffman, som Frank præsenterer i sin bog, er syge ikke ansvarlig for selve sygdom-
men, men for hvordan de præsenterer den for samfundet (Frank 1995: 31-32). Tina 
vælger, at fortælle den nøgne sandhed om hvordan hun har det. Hun blogger om både 
de gode og dårlige dage. Det gør hun for, at komme af med de tanker hun går og tum-
ler med. På den måde giver hun andre et indblik i det tab af kontrol, som sygdom 
medfører. Ved at fortælle sin sygdomshistorie på bloggen skaber Tina altså en form 
for metakontrol.  
 
Igennem Tinas sygdomsforløb benytter hun sig af metaforikken om krigeren. Det gør 
hun for, at beskrive de følelser hun gennemgår. Da Tinas moder får konstateret kræft, 
opstår denne kriger første gang. Den skal give hende styrke, så hun kan støtte sin 
moder i kampen mod kræft. Da Tina selv får kræft, vækkes denne kriger igen til live. 
Hun benytter sig af den for ikke at gå i opløsning og for at beskytte sin kerne. Meta-
foren giver hende kampgejst til at overvinde sygdommen. På den måde forener hun 
sin fortid med sin nutid. En fortid der har været negativ, grundet moderens død, men 
som alligevel hjælper hende i hendes nutidige situation. 
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Tina har, som nævnt, svært ved at adskille moderens historie fra sin egen i begyndel-
sen af sit sygdomsforløb. Moderens sygdom endte med død, da Tina var sytten år og 
denne tragiske hændelse har fulgt hende hele livet. Derfor tror hun også resolut, at 
hun skal dø, da hun bliver erklæret syg. Desuden resulterede moderens sygdom og 
død i, at Tina altid har forventet at lide samme skæbne 
 
”Jeg har været bange for kræft så længe, jeg kan huske. Den har taget noget fra mig, 
og nu da den har meldt sin ankomst, er det nærmest en lettelse.” (Brændgaard 2010: 
33) 
 
Under Tinas sygdomsforløb hjælper hendes læge hende med at forstå, at moderens 
historie ikke har noget at gøre med hendes egen (Ibid: 66). I slutningen af forløbet 
forstår Tina, at der ikke er nogen bestemt grund til, at hun fik kræft. Ingen er skyld i 
det. Hun anskuer det som værende et lotteri, hvor folk bliver trukket tilfældigt ud 
(Ibid: 149). 
 
Analyse af Den Sidste Kilometer  
Brian Holm er tidligere professionel cykelrytter og da han skriver sin sygdomsfortæl-
ling, arbejder han som sportsdirektør for et cykelhold. Privat er han forlovet med sin 
kæreste Christine, som han har to børn sammen med: Albert og Mynte. Brian får 
konstateret tarmkræft den 11. februar 2004 i en alder af 42 år. Da han bliver syg, er 
det knap otte måneder siden, han blev far for første gang. Han vælger at modtage læ-
gelig behandling i form af stråling og operation. Et par dage efter operationen den 10. 
marts samme år, som har resulteret i permanent stomi, får Brian meddelelsen om, at 
kræften ikke har spredt sig og at han dermed bliver rask igen. Der er således blot tale 
om en måned, hvor Brian svæver mellem liv og død og hvor hans fremtid er usikker. 
Han kommer dog stadig til opfølgende tjek hos lægen og skal gøre det mange år end- !!!!
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nu. Som resultat af at have haft sygdommen, holder Brian i dag foredrag om denne 
og han har stiftet kræftprojektet La Flamme Rouge, der har til formål at indsamle 
penge til kræftpatienter.  
 
Sygdom som brud 
Brian har været professionel cykelrytter i mange år og har altid været meget fokuseret 
på dette. Han forklarer, at livet på landevejen både er fysisk og psykisk hårdt og her 
må man lære at fortrænge kroppens smerter (Holm 2009: 26-27). Denne hårdhed og 
styrke har kendetegnet Brians liv fra barnsben, hvilket han blandt andet allerede giver 
udtryk for i bogens prolog, hvor barndomsminder erindres. Da han i 1998 stopper 
som professionel cykelrytter, må han opbygge en ny hverdag uden at sætte kroppen 
og cyklen i fokus. Dog slipper han ikke helt branchen, da han i stedet får en rolle i 
baggrunden af cykelverdenen. Brian bliver sportsdirektør for Team AcceptCard i 
1999 og i årene efter får han flere erfaringer som sportsdirektør for forskellige cykel-
hold. Endvidere bliver Brian i disse år far til Albert, som han har fået med sin kæreste 
Christine. Det at blive far åbner nye perspektiver for Brian. Førhen drejede alting sig 
om ham og cykelkarrieren, men da Albert kommer til verden, oplever Brian for første 
gang i sit liv, at et andet menneske bliver omdrejningspunktet (Ibid: 22-23). På dette 
tidspunkt i hans liv føler han en ro og en lykke, han ikke før har kendt. Han beskriver 
livet som værende fuldkomment:  
 
”Derfor kunne jeg også i begyndelsen af 2004 sige til Christine, at livet faktisk var så 
perfekt – at det ikke kunne blive meget bedre.” (Ibid: 31) 
 
Da Brian i begyndelsen af fyrrene får konstateret tarmkræft, ændres hans liv (Ibid: 
44). Brian har i flere år oplevet at have blod i sin afføring, men fordi han gennem sin 
karriere har lært at tilsidesætte følelser og fysiske behov, har han fortrængt blødnin-
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gerne. Til sidst vælger han at tage til lægen og få det undersøgt en gang for alle. Den-
ne beslutning fører Brian til mave- og tarmafdelingen på Bispebjerg Hospital, hvor en 
læge konfronterer Brian med, at han har kræft. Han fornægter sygdommen til at starte 
med, men situationens alvor begynder gradvist at gå op for ham gennem lægebesøg 
og samtaler med familie og venner. Han ved godt, at han må forholde sig til denne 
nye situation, men det tager ham tid at vænne sig til tanken. Derfor lægger han en vis 
distance til sygdommen. Det er svært for Brian at tage stilling til, hvorledes han skal 
håndtere sygdommen, da han ikke hidtil har nogle erfaringer at trække på. Han ved, 
at sygdommen vil have omfattende konsekvenser for hans liv, men kender endnu ik-
ke til dem. Han står han i en helt ny verden, han aldrig før har haft kendskab til eller 
været en del af. Brian er uforstående over for den situation, som han ufrivilligt er ble-
vet sat i. I denne verden må Brian kæmpe for noget så grundlæggende som livet. Bri-
an beskriver denne oplevelse således: 
 
”Min første oplevelse af kræft var som at knække forgaflen: Man styrter lige på snot-
ten, hamrer hovedet i asfalten, vælter rundt, prøver at rejse sig og cykle videre, selv 
om man er forslået, svimmel og fuldkommen uden retningssans.” (Ibid: 44) 
 
Da han aldrig før, har måttet tage stilling til livet på denne ekstreme måde, er han nu 
på bar bund, og han føler, at han famler i blinde. Han oplever en altomvæltende for-
andring i sit liv, der slår benene væk under ham. Det, at få konstateret tarmkræft slår 
revner i den ellers så lykkelige og perfekte tilværelse, han havde skabt sig. Det liv 
han før levede, sættes der et punktum for, da kampen for overlevelse sætter alt andet 
til side. Sygdommen er derfor et brud i Brians liv. Heraf er der flere aspekter i syg-
domsfortællingen. Der ses brud i Brians forhold til sin krop, i hans sociale relationer 
til venner, familie og kæreste, samt i hans planer for fremtiden. Det brud han oplever 
i forhold til sin krop sker, fordi den ikke længere følger hans anvisninger. Som cykel-
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rytter har Brian altid været meget fokuseret på sin krop og han følte sig som herre 
over den. 
 
“Jeg lærte også at spise på kommando. Morgenmaden under de store etapeløb be-
stod for en rytter som regel af glohed, udkogt spagetti bolognese. Kødsovs klokken 
otte om morgenen. Depoterne skulle fyldes op, så det var bare med at proppe i kæf-
ten.” (Ibid: 88) 
 
Her ses det tydeligt, at Brian opfatter sin krop som en maskine, der skal bruge benzin 
for, at kunne fungere optimalt. Endvidere omtaler han flere gange i sin sygdomsfor-
tælling sin krop som den (Ibid: 29). Dette tydeliggøres af, at han har et distanceret 
forhold til sin krop, hvor han sætter dagsordenen. Da Brian bliver syg, kan han ikke 
længere kontrollere sin krop og dette skaber et brud i hans selvforståelse. Der opstår 
også et brud i Brians forståelse af sit forhold til sin kæreste Christine.  
 
“Egentlig ville jeg helst have, at Christine og mig med det samme opløste vores følel-
ser og ophævede den forlovelse, vi indgik i 2002. At hun bare skred. Forsvandt ud af 
mit liv, så jeg var fri til at have dødsdommen og min elendighed for mig selv, (...).” 
(Ibid: 69) 
 
Da Brian bliver syg, reagerer han ved at skubbe alt og alle fra sig. Han er vred, fru-
streret og kan kun rumme sig selv. Dette ses tydeligst i hans forhold til sin partner 
Christine, da hun er den, der står ham nærmest. Sygdommen udfordrer deres forhold 
og sammen må de forsøge at skabe en ny forståelse af deres forhold, hvor sygdom-
men også spiller en rolle. Desuden skaber sygdommen endnu et brud i forhold til Bri-
ans forventninger til fremtiden, og tvinger ham til at revurdere denne. Da sygdommen 
bryder ud, er han et sted i sit liv, hvor det hele går op i en højere enhed. Han er forlo-
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vet, lige blevet far og sygdommen slår skår i den lille families håb og drømme for 
fremtiden.  
 
“(...) for første gang i mit liv følte jeg noget, der mindede om ro i sjælen: en fanta-
stisk, nyfødt søn, en dejlig kæreste og et perfekt job.” (Ibid: 31)  
 
Da Brian nu opfatter sig selv som stående på bar bund i et ukendt sygdomsunivers, 
må han danne en ny fortælling om sig selv for at skabe mening i sit liv igen. De valg 
han træffer under sit sygdomsforløb, vil danne rammerne for hvilket narrativ hans 
sygdomsfortælling, vil komme til at være.  
 
Narrativer 
Vi mener, at Brian under sin sygdom veksler mellem alle tre narrativer afhængigt af, 
hvor i forløbet han befinder sig.  
 
Kaosnarrativet 
I Brians sygdomsfortælling er kaosnarrativet det første narrativ, han indtræder i. Det-
te ses der flere aspekter af. Hans fortælling er fra begyndelsen præget af vrede, en-
somhed, frustration og afmagt. Disse følelser er med til at skabe kaos i Brians fortæl-
ling. Da han første gang er på Bispebjerg Hospital, og får at vide, at han er syg af 
kræft, bliver han anbefalet akut indlæggelse, men vælger i stedet at tage hjem og for-
nægte sin tilstand. Brian får et chok ved beskeden, og ved ikke, hvordan han skal 
håndtere det. Hans første indskydelse er, at lægerne må have taget fejl. 
 
“‘(...) fuck... fuck... fuck...’ Ind i mellem gentagelserne kogte vreden op i mig, fordi 
specialisten skød så langt forbi målet.” (Ibid: 42) 
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Dog vælger Brian alligevel at tage tilbage på hospitalet dagen efter. Her forklarer læ-
gerne ham situationen nærmere, og sammen bliver de enige om behandlingen. I peri-
oden fra lægerne fastlægger en dato for operationen og frem til denne, bliver Brian 
overvældet af ukontrollerbare tanker. Han står i en afventende position, hvor fremti-
den er uvis. Brian må passivt vente på, at skulle til den operation, der kan afgøre, om 
han skal leve eller dø. Han kan hverken nære håb for fremtiden eller affinde sig med 
døden. Da Brian står i denne uvisse situation, kan han ikke komme i gang med sin 
nye fortælling.  
 
”At jeg pludselig ikke selv var herre over mine refleksioner, og at svulsten på den 
måde satte min selvforståelse under pres, gjorde mig sindssygt irriteret og til en tik-
kende bombe.” (Ibid: 63) 
 
Brians vrede kommer fra følelsen af afmagt, da han har en oplevelse af hverken at 
have kontrol over sin livsverden eller sit følelsesliv. Begivenhederne forekommer, 
uden han selv har nogen indflydelse på dem. Sygdommen indgik ikke i hans hidtidige 
livsfortælling. Den forhindrer ham nu i at følge sine planer og drømme for livet, og 
denne afbrydelse skaber et tomrum. Tomrummet giver plads til en masse tanker og 
følelser, som ikke har været nødvendige for Brian at tage stilling til før. Brian står på 
kanten af en afgrund, og dette tvinger ham til, at revurdere om de valg han har taget i 
livet, var de rigtige.  
 
”Hidsigheden kom også af alle de spørgsmål, som svulsten tvang mig til at stille til 
mit eget liv. (…) ’Bruger jeg min tid fornuftigt?’ ’Var det virkelig o.k., at jeg brugte 
hele mit liv på cykelløb?’ ’Har jeg opført mig ordentligt over for min familie?’ ’Kan 
jeg se mig selv i spejlet?’ Det er sandhedens time: har du lyst til livet eller ej?” (Ibid: 
62) 
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Brian har følelsen af, at sygdommen overtager hans liv og overskygger alt. Han har 
svært ved at rumme sygdommen og det tynger ham så meget, at livet bliver uover-
skueligt for ham. Små situationer i hverdagen der førhen ikke havde været komplice-
rede, bliver nu uhåndgribelige og uoverkommelige. Brian ser problemer alle steder 
og ved ikke, hvordan han skal håndtere dette. Mindre hændelser i dagligdagen går 
ham på og han har ikke længere det overskud, som han havde før sygdommen. Brian 
er altså overdetermineret, hvilket er karakteristisk ved en sygdomsramt i kaosnarrati-
vet. Han tillægger små sammentræf stor betydning, hvilket kommer til udtryk i ne-
denstående citat: 
 
”’Jeg hiver satanedeme arme og ben af den mide’, tænkte jeg, mens musikken brage-
de ud af højtalerne. Min vrede skulle gå ud over nogen.” (Ibid: 64) 
 
I denne episode føler Brian sig provokeret af en rocker, der kommer kørende i trafik-
ken på sin motorcykel. Rockeren har intet bemærkelsesværdigt gjort, men hele situa-
tionen udvikler sig til et intenst opgør ud fra Brians opfattelse. En normal hverdagssi-
tuation som denne bliver en stor provokation oppe i Brians hoved på grund af det 
psykiske pres, som sygdommen har sat ham under. Brian søger opgøret, da han har 
brug for at få afløb for sin ulmende vrede. Han må føre sig selv så langt ud i et forsøg 
på at glemme sygdommen. Kun gennem ekstreme handlinger kan han glemme sin til-
stand og opnå en følelse af kontrol: 
 
”Men sige præcis i de velsignede få minutter, hvor jeg kørte mig langt ud over mak-
simum, når det prikkede for øjnene, og jeg følte, jeg var lige ved at miste bevidsthe-
den, så glemte jeg sygdommen i mig. Bare to minutter som gamle Brian.” (Ibid: 62) 
 
Brian er vred over alle de tanker, som sygdommen har ført med sig, for han vil gerne 
have lov til, at være den han var, den gamle Brian. Dog tvinger sygdommen ham til, !!!!
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at være en person han ikke vil være og ikke kan genkende. Når han udsætter sig selv 
for fysisk pres, giver det ham en tilfredsstillelse, fordi han et øjeblik kan genkende sig 
selv. 
 
Vi mener, at Brian igennem sit sygdomsforløb befinder sig i den dominerende krop, 
hvis største problem er tabet af kontrol. I hans sygdomsfortælling kommer dette 
kropsproblem til udtryk, idet Brian er vred over, at kroppen har taget styringen. Brian 
lader specielt sin vrede gå ud over sine nærmeste, da det er vigtigt for ham at opret-
holde en facade udadtil. Det er vigtigt for ham, at hans venner oplever, at han håndte-
rer sygdommen godt og kan rumme den. 
 
”I mig brændte en vrede så forbandet, at jeg ikke troede den mulig. Værst var det na-
turligvis for Christine, som måtte finde sig i mine konstante modbydeligheder. Hvor-
dan Christine klarede at være sammen med mig, ved jeg ikke. Jeg er bange for, at jeg 
var gennemført usympatisk og ubehagelig.” (Ibid: 65) 
 
En af grundene til at Brian retter sin vrede mod sine nærmeste, kan skyldes, at han, 
på grund af tabet af kontrol, ikke er forbundet med sin krop. Fordi han ikke er for-
bundet med sin krop, har han svært ved at forholde sig til sig selv og han har ikke et 
kritisk blik indadtil. I stedet vender han sig mod andre mennesker og her kommer 
hans afmagt og frustration til udtryk. Brian befinder sig således i en dyadisk krop, når 
det kommer til spørgsmålet om vrede, men det er ikke på en positiv måde. Dog er 
Brian i alle andre henseender af sin sygdom monadisk, idet han opfatter, at sygdom-
men er hans problem alene og noget andre ikke kan hjælpe ham igennem.  
 
“Det meste af tiden var jeg tavs som graven. Begyndte hun [Christine] at græde, 
snerrede jeg af hende og spurgte, om det var nødvendigt, at hun tudede. ‘Det er sgu 
da mig, der skal dø!’ Hvis hun ikke græd og i stedet smilede, kunne jeg også hidse 
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mig op over det og finde på at spørge, om hun fejrede noget, siden hun tillod sig at 
være glad.” (Ibid: 65) 
 
Brian er opmærksom på, at han under sin sygdom opfører sig uretfærdigt over for 
især Christine, men han føler sig berettiget til det. Han føler sig uretfærdigt behandlet 
af livet og mener derfor, at han må opføre sig, som det passer ham. I denne periode af 
sygdommen, kan han ikke rumme andre og bliver derved meget egocentreret.  
 
”Jeg vidste godt, jeg opført mig som verdens største og koldeste skiderik, men gjorde 
intet for ikke at være det. Det var jo mig, der var syg, så jeg havde ret til at opføre 
mig nøjagtigt, som jeg havde lyst til, tænkte jeg.” (Ibid: 98) 
 
Selvom Brian opfører sig dårligt overfor sine nærmeste, føler han, at han aldrig har 
haft så meget at leve for som nu. Han længes efter at leve livet uden at have en kon-
stant frygt for at miste det. I og med han stadig har lyst til livet, bliver det udtrykt, at 
han producerer længsel. Dette er et af de kropsproblemer, som Frank behandler.   
 
“Virkeligheden var, at jeg aldrig nogensinde havde haft så lidt lyst til at dø. Jeg el-
skede min søn overalt på jorden, kammeraterne bakkede mig op, og jeg havde en kæ-
reste og en familie, der gik gennem ild og vand for mig (...)” (Ibid: 66) 
 
Brian længes især efter at få lov til at se sin søn, Albert, vokse op og kunne være der 
for ham (Ibid: 94-95). Længslen gør hans situation sværere, for hvis han længes, har 
han samtidig mere at miste end selve livet. Har han ikke længsel, har han intet at mi-
ste og kan derved se døden i øjnene uden frygt. Brian tør ikke at længes, da han fryg-
ter, at kræften vinder kampen. Med andre ord giver han afkald på sin længsel, da den 
er farlig for ham. Dette gør han ved at skubbe sine nærmeste fra sig for at passe på 
dem, men vi forstår det også som værende et forsøg på at passe på sig selv. Albert er !!!!
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det menneske, der betyder mest for ham og som især bringer sårbarheden frem i ham. 
Derfor sender han Albert bort i et forsøg på at beskytte ham og holde sine egne følel-
ser på afstand. 
 
“Det eneste, jeg kunne påføre Albert, var mere sorg, hvis kræften vandt, og han nåe-
de at knytte sig til mig, inden jeg døde. Hvis lægerne sagde, at kræften var for frem-
skredende, måtte jeg derfor tage konsekvensen af det. Der var ingen anden udvej.” 
(Ibid: 96) 
 
Ifølge Frank, bliver mangel på længsel ofte en konsekvens af sygdom, da det kan vir-
ke meningsløst for den sygdomsramte at længes, idet fremtiden er usikker (Frank 
1995: 38). Brian finder det ligegyldigt at planlægge fremtiden, da han ikke ved, om 
han overhovedet har en. “Hvad i alverden var der at tale om? Næste års ferie eller 
hvad? (Holm 1995: 67). 
 
Brian beslutter sig for, at han vil tage sit eget liv, hvis han finder ud af, at kræften har 
spredt sig. Han føler, at sygdommen sætter dagsordenen for hans tilværelse og styrer 
hans skæbne. Han ønsker selv, at være herre over hvorvidt han skal leve eller dø. Ved 
at begå selvmord føler Brian, at han kan genvinde kontrollen over sit liv.  
 
”Det var også omgivet af kirkens ro, at jeg traf beslutningen om at gøre mig selv til 
herre over min afsked med denne verden.” (Ibid: 70) 
 
Mens Brian gennemlever sygdommen har han svært ved at forholde sig til proble-
merne. Han kan ikke tale om sine tanker og følelser omkring sygdommen og ønsker 
mest af alt at glemme dem.  
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”Når jeg talte med en journalist, var det lidt, som om jeg fortalte om en anden person 
end mig selv. På samme måde hvis jeg skriver om kræft. Det er svært at forklare og 
måske sværere at forstå. Men sådan var det. Jeg skrev derfor om lægernes dom på 
min daværende hjemmeside, vonholm.dk.” (Ibid: 73) 
 
Brian taler ikke med sine nærmeste om sygdommen, men har derimod lettere ved at 
fortælle om den til fremmede eller give udtryk for sine følelser på skrift. Han føler 
ikke, at han taler eller skriver om sig selv og derved lægger han distance til sin syg-
dom. Brian er i stand til at konstruere en fortælling, han kan blot ikke identificere sig 
med den. Samtidig med at Brian føler, at det er svært at tale med de nærmeste om 
sygdommen, kan han mærke, at de ligeledes synes, at det er svært at høre om den. 
Han er opmærksom på, at folk omkring ham ikke ønsker at høre hans kaotiske histo-
rie, da dette sætter dem i en ubehagelig situation, hvor de må forholde sig til hans li-
delse. Det er lettere for dem at forholde sig til, at det går ham godt. De vil hellere hø-
re en positiv historie frem for en negativ, hvilket er typisk for kaosnarrativet. 
 
”Faktum er, at mange pårørende er meget modtagelig for kræftramtes bedrag. Det er 
ulig meget nemmere for de pårørende at fokusere på, at den syge tager det flot, end 
at forholde sig til den onde virkelighed.” (Ibid: 81) 
 
Som tidligere nævnt var Brian ikke i stand til at fortælle sin sygdomshistorie, mens 
han gennemlevede den. Først flere år efter at han blev konstateret rask, kunne han 
skriftligt fortælle sin sygdomshistorie. Det er kendetegnet ved kaosnarrativet, at den 
sygdomsramte skal have sygdommen på afstand, for at kunne forholde sig til den. 
Brian forklarer, at det vil tage ham endnu længere tid, før han kan berette om syg-
dommen mundtligt.    
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 “(…) fra 2007 kunne jeg så småt begynde at tænke hele historien (…) igennem. I 
forbindelse med denne bog har jeg for første gang i mit liv fortalt historien fra ende 
til anden. Men herfra og så til at være i stand til at fortælle hele historien mundtligt 
er der nok ti år eller noget i den stil.” (Ibid: 231) 
 
Det har altså været en gradvis udvikling for ham, at kunne fortælle om hans sygdom. 
Det har det fordi, det for ham har været svært at se på problemerne og dermed syg-
dommen undervejs. 
 
”Det er vel ligesom at komme ud af et ægteskab, der gik af helvede til – først når man 
er ude af det, kan man se, hvor slemt det faktisk stod til. I orkanens øje bliver man 
blind.” (Ibid: 149) 
 
Restitutionsnarrativet 
Brian indtræder i restitutionsnarrativet, da han vælger at modtage lægelig behandling. 
Han stiller ikke spørgsmålstegn ved lægernes behandling, men følger og overholder 
den uden nærmere overvejelser, ligesom med de kostplaner han tidligere har fulgt. I 
og med han altid har været disciplineret, er det let for ham at indordne sig efter læ-
gernes behandlingsplaner. Brian forsøger at få kontrol over sin situation som syg-
domsramt ved at følge lægernes anvisninger: 
 
”For at få ro for alle de tanker sagde jeg til overlægen, at han bare skulle gøre det 
nødvendige uden at spørge mig først, for han virkede utroligt kyndig og tillidsvæk-
kende. (…) Hvis det hjalp til at få den forpulede svulst ud af min krop, måtte han 
skære alle mine fingre af med en rusten brødkniv.” (Ibid: 46) 
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Da Brian tidligere har haft en karriere som professionel cykelrytter, har han været 
vant til, at skulle beherske sin krop og slavisk overholde særlige kost og motionsva-
ner for, at kunne yde optimalt på landevejen. Han har, som nævnt, altid været meget 
disciplineret omkring sin krop og dennes form, og han har opfattet sig som herre over 
den. Der har således altid været et skel i hans forståelse mellem krop og selv. Han har 
kunnet ignorere kroppens smerter og behov, når de ikke passede ham. 
 
“Min krop var knastør. Helt tømt for væske. Som havde jeg ligget i en ørken i en uge. 
Det gjaldt om ikke at tænke på tørsten og holde den væk ved at fokusere på at træde 
pedalerne rundt.” (Ibid: 27) 
 
Eftersom Brian forholder sig til sin krop, som noget der skal behandles, føler han sig 
ikke forbundet med den. Det skel der er mellem Brians forståelse af krop og selv, 
ændrer karakter under sygdommen. Før følte Brian, at han var den, der styrede krop-
pen. Den var et objekt, han kunne behandle, som han ville. Nu er kroppen syg og han 
kan ikke længere kende den, da den går sine egne veje. Han har ikke længere fuld 
kontrol over kroppen og må nu bøje sig for dens behov. Især efter operationen ople-
ver Brian, at han ikke føler sig forbundet med sin krop. Han kan ikke genkende den, 
da den ikke kan det, den plejede at kunne.  
 
“Da jeg vågnede næste gang, følte jeg mig i en helt forkert krop. Kroppen var alt for 
træt til at være min. Den havde aldrig føltes sådan før.” (Ibid: 109) 
 
Han er vant til en fuldstændig disciplineret krop og da han bliver syg, fortsætter han 
sin sunde livsstil. Han behøver ikke at ændre sine gamle vaner, da han allerede lever 
så sundt som muligt. Dette adskiller Brian fra mange andre sygdomsramte, da disse 
ofte har mulighed for at leve sundere. Da han er i en situation, han ikke kender til, 
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vælger han at stole blindt på lægerne, da de har erfaring på området. Han ser dem 
som sine redningsmænd.  
 
”Jeg vidste ikke, hvad jeg skulle gøre af mig selv – ud over at følge lægens anvisnin-
ger blindt.” (Ibid: 49) 
 
At Brian overrækker ansvaret for sit eget sygdomsforløb til lægerne medfører, at det 
er lægernes fokus på kroppen, der dominerer. Lægerne tingsliggører kroppen, idet de 
anskuer den, som et objekt der er skadet og må repareres, for igen at kunne fungere. 
Gennem hele sygdomsforløbet giver Brian ansvaret til lægerne, og han beskriver 
overrækkelsen således:  
 
”På et hospital føler man sig umyndiggjort og ydmyget, fordi man simpelthen er nødt 
til at lægge alt i eksperternes hænder. Dem siger man bare ikke imod. Når de siger 
blå linje, følger du den blå linje, som var du en robot. Du brokker dig ikke over, at 
gulvene er beskidte. Du makker bare ret og er meget ydmyg.” (Ibid: 49) 
 
Dette viser, at han ikke føler sig tilpas i rollen som patient, idet han får frataget an-
svaret for sit eget liv. Det, at Brian har overtaget lægernes syn på kroppen, som en 
mekanisme der skal repareres, ses yderligere i forbindelse med, at han får indopereret 
permanent stomi. Brian oplever, at hans krop har en defekt, der må fjernes, så han 
igen kan blive rask og velfungerende. Når defekten er fjernet, tror han, at han kan 
blive sig selv igen. Dette ser man blandt andet under forberedelserne til Brians tarm-
operation, hvor han siger følgende til lægen: 
 
”I fjerner hellere for meget end for lidt, for jeg har ikke lyst til at komme tilbage her-
til. Men det var let nok at sige, al den stund at jeg vidste, at jeg ikke ville få perma-
nent stomi. Den slags skete ikke for en jernmand som mig.” (Ibid: 105-106) 
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Brian længes efter at blive fri for kræften og genoptage den livsførelse, han førhen 
havde. Han producerer således længsel i forhold til dette. Han har en forestilling om, 
at operationen kan fjerne problemet, den syge del af ham, og at han derved kan blive 
sit gamle jeg igen. Han oplever ikke, at sygdommen kan ændre permanent på hans 
selvforståelse og han mener, at han kan vende tilbage, til den han var, før han blev 
syg.  
 
Gennem sygdomsforløbet taler Brian ikke med mange om sine oplevelser. Han taler 
kun om det, når det er højst nødvendigt. Eksempelvis når han diskuterer det videre 
forløb med lægerne. I og med han nødigt deler sin sygdomshistorie, kan han opfattes 
som værende en monadisk krop. Dog får man ikke indtryk af, at Brian før han blev 
syg, har givet udtryk for sine tanker og følelser. Brian kan siges at befinde sig i den 
spejlende krop, idet han gennem hele sygdomsforløbet stræber efter at opretholde en 
facade udadtil. Han vil gerne opfattes som værende stærk både fysisk og psykisk og 
det er vigtigt for ham, at andre mennesker ikke ser, at han er sårbar. Han forstår sig 
selv som værende en jernmand (Ibid: 106).  
 
”Jeg har altid været forfængelig omkring min form og også altid følt mig fysisk og 
mentalt stærkere end de fleste. Jeg har altid været lavet af granit.” (Ibid: 31) 
 
Hele sit liv har Brian dyrket maskuliniteten. Han har nogle klare forestillinger om, 
hvad det vil sige at være en mand og det er vigtigt for ham at leve op til disse for-
ventninger i alle henseender. Også når det kommer sygdom. Brian forestiller sig 
hvorledes hans forbillede ville håndtere at være i hans sted. Det kan siges, at Brian 
spejler sig i Clint Eastwood og hans tilgang til livet.  
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”‘Hvad ville Clint Eastwood gøre i den situation?’ ’Hvordan ville han komme ud af 
det med æren i behold?’ ’Clint’en ville altid tage det som en mand, naturligvis. Han 
ville holde hovedet højt og aldrig vise svaghedstegn. Det stod stjerneklart, at jeg her-
fra også skulle takle sygdommen på den måde.” (Ibid: 54-55) 
 
Brian er forfængelig, når det kommer til kroppens ydre fremtoning og sit image. Han 
disciplinerer sig selv i et forsøg på at leve op til egne og andres forventninger til ham. 
Derfor kan Brian siges at befinde sig i den disciplinerede og spejlende krop på sam-
me tid, da han disciplinerer sig, for at kunne spejle sig i sit ideal. Forfængeligheden 
kommer specielt til udtryk under hans fysiske udfoldelser. Han har altid presset sig 
selv til det yderste, hvilket han ikke længere kan grundet sygdommen. Følelsen af at 
hans stærke og hårde ydre krakelerer bryder han sig ikke om, da dette vil blive synligt 
for andre mennesker. Han oplever dem som et publikum, der vurderer ham: 
 
”Tanken slog ned i mig, at Lisa ville indhente mig igen og fortælle det til Søren True, 
der arbejde sammen med Nike-Johnny, som hang sammen med Gøtten, som hang 
sammen med andre af gutterne, og pludselig kunne det ligeså godt stå på forsiden af 
Ekstra Bladet, for alle vennerne ville alligevel snart vide, hvor ringe jeg havde lø-
bet.” (Ibid: 133) 
 
Ovenstående citat er endnu et eksempel på, at Brian er monadisk, idet han selv over-
for sine bedste venner, kæmper for at opretholde facaden. For Brian er vennerne ikke 
nogle, han kan betro sig til. Han opfatter dem i stedet som et dømmende publikum.  
 
Heltenarrativet  
Udover at der er aspekter af restitutions- og kaosnarrativet, findes der i Brians syg-
domsfortælling også dele af heltenarrativet. Strukturen i dette narrativ ses tydeligt i 
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Brians fortælling, da han gennemgår heltefærdens tre stadier: kaldet, optagelsen og 
tilbagevenden (Frank 1995: 117-119). Afgangen er det første stadie i Campbells op-
deling af heltens rejse og begynder med, at den sygdomsramte oplever et kald. I Bri-
ans fortælling er kaldet symptomerne på hans tarmkræft. Dette ses i form af blod i af-
føringen. Afgangen er Brians første skridt væk fra sit gamle liv og han rejser nu mod 
sin nye fortælling, sygdomsfortællingen.  
 
”Første gang jeg også opdagede blod i afføringen var tilbage i Belgien omkring 
1993. Jeg skal ikke kunne sige, hvor mange gange siden jeg havde fat i lægerne med 
problemet. Både cykellægerne og de almindelige læger sagde, at det måtte være hæ-
morider, eller hvad ved jeg. Så det brugte jeg ikke meget energi på.”(Ibid: 30) 
 
I elleve år har Brian oplevet at have blod i sin afføring, men har ikke tænkt videre 
over dette sygdomstegn. Han har skubbet symptomerne fra sig og godtaget lægernes 
forklaringer på blødningen. Dette kan bunde i, at han aldrig har lyttet til sin krop og 
været vant til at fortrænge dens behov og signaler. Da Brian den 11. april 2004 får 
konstateret tarmkræft, har han svært ved at acceptere dette. Han kan ikke rumme at 
blive syg, da dette vil sætte spørgsmålstegn ved hele hans forståelse af sig selv og sin 
verden. Han mener ikke, at han er berettiget til at få kræft, da han som sportsmand 
altid har levet sundt og dyrket meget motion (Ibid: 43). Sygdom passer ikke på det 
billede, han har af sig selv.  
 
”Jeg kunne da for helvede ikke få kræft! Fysisk var jeg i super form.(…) 1. reserve-
lægen på Bispebjerg måtte simpelthen tage fejl. Hospitalsindlæggelse virkede helt 
vildt overdrevet.”(Ibid: 43) 
 
Da Brian får stillet diagnosen, er det ikke længere muligt at ignorere symptomerne. 
Han må erkende, at han er blevet syg og affinde sig med, at det nu er kroppen, der !!!!
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sætter dagordenen. I og med han vælger at modtage lægelig behandling, påbegynder 
han næste stadie af færden, optagelsen. På dette andet stadie af heltens rejse erkender 
den sygdomsramte sygdommen. Sygdommen medfører nogle prøvelser, som er ud-
fordrende både fysisk, følelsesmæssigt og socialt. Brian udfordres fysisk ved ikke, at 
kunne præstere det samme som før.  
 
“Det var ikke specielt nemt at dyrke motion med både strålingsinfluenza og kvalme i 
kroppen. (...) Og det gjorde de så. Strålingen påvirkede kræfterne, så det var lidt som 
at træde i en spand vand, når jeg trådte i pedalerne.” (Ibid: 87) 
 
Brian har ikke de samme kræfter, som før han blev syg og især efter operationen er 
han svækket. Han forsøger at få kroppen til at yde det samme som førhen, men opda-
ger, at dette ikke er muligt. Kort tid efter operationen beslutter han sig for at deltage i 
et halvmaraton med ønsket om blot to måneder efter, at kunne løbe et helt maraton. 
Han gennemfører løbet, men er herefter svag og udmattet. Desuden kom han i mål en 
del senere end forventet. De krav han er vant til at stille til sig selv, kan ikke længere 
indfries og dette er et nederlag for Brian (Ibid: 133). Det er en af de største udfor-
dringer, han møder på sin rejse og han har svært ved at håndtere denne. At han ikke 
kan leve op til de fysiske præstationer, som han ønsker, udfordrer endvidere hans syn 
på sig selv. Brian har altid set sig selv som en jernmand (Ibid: 106) og har altid un-
dertrykt følelser, da han så disse som en svaghed. Da han nu er blevet syg, har han 
svært ved at skubbe de voldsomme følelser fra sig, som sygdommen bringer med sig.  
 
“Det eneste, jeg kunne overskue, var ikke at bryde totalt sammen. Jeg ville ikke kra-
kelere. Dagen lang revsede jeg mig selv. ‘Tag dig sammen, for helvede. Tag dig 
sammen, din tøsedreng.’ Jeg gjorde mig hård.” (Ibid: 66) 
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Brian beskriver kampen for at opretholde sin hidtidige facade, men sygdommen sæt-
ter denne på prøve. Han oplever, at det er lettere sagt end gjort at tage den som et 
mandfolk (Ibid: 67). Sygdommen udfordrer således hans selvforståelse. Brian mister, 
som et resultat af sygdommen, kontrollen i sit liv og dette er endnu en psykisk prø-
velse for ham. Han føler, at han mister kontrollen, idet sygdommen overtager styrin-
gen i hans liv. Socialt bliver Brian udfordret i sit forhold til sine medmennesker, fordi 
han lader sine følelsesmæssige problematikker styre ham. Han udfordres især på 
hjemmefronten, hvor han lader sin vrede og afmagt gå ud over familielivet. 
 
“Alberts gråd var et tydeligt tegn på, at dagene derhjemme ikke mere var nogen for-
nøjelse for ham. Den dårlige stemning drev ned af væggene (...).” (Ibid: 96) 
 
Dagen efter at Brian har fået kræftdiagnosen, tager han ud på hospitalet for at påbe-
gynde sin behandling. Her træder han fysisk ind i sygdomsforløbet, hvilket er et tegn 
på, at han gradvist vedkender sig sin tilstand.  
 
”Først da jeg vågnede næste morgen, stod det klart, at jeg nok hellere måtte tumle ud 
på Bispebjerg igen. Det var den 12. februar 2004.” (Ibid: 44) 
 
Det tredje og sidste stadie af heltefærden betegner Campbell som tilbagevenden. Her 
vender den sygdomsramte tilbage til livet som rask, men er dog stadig mærket af 
sygdommen. Prøvelserne som Brian har mødt under sit sygdomsforløb og den måde 
han har håndteret dem på, har ændret ham. De erfaringer han har gjort sig undervejs, 
har tvunget ham til at forholde sig til livet på en ny måde. Brian føler, at han har op-
nået ny viden og forståelse om sin tilværelse.    
 
”Besøget hos psykologerne fik dog den umiddelbare effekt, at jeg begyndte at åbne 
op for en justering af min oprindelige plan om at begrave kræften, kun kigge frem og !!!!
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tilgodese mig selv. Tilkendegivelser udefra og en bunke kasser med gule plastic arm-
bånd satte for alvor gang i processen.” (Ibid: 152) 
 
Som nævnt har Brian i det meste af sit sygdomsforløb haft forestillingen om, at han, 
når han bliver rask, vil vende tilbage til sig gamle jeg. Efter operationen finder han 
gradvist ud af, at han ikke længere kan forvente det samme af sig selv og sin krop. 
Dette står dog endelig klart for ham efter at have modtaget psykologhjælp og her me-
ner vi, at Brian vender tilbage til sit raske liv. Han indser, at det er i orden at være 
mærket af sygdommen og accepterer, at han aldrig vil blive helt den samme Brian 
igen. Sygdomsforløbet har givet ham erfaringer og han har lært at begå sig i en syg-
domsverden. Livet har fået ny betydning for Brian, efter at han er blevet rask og dette 
ses blandt andet, idet hans forbilleder har forandret sig: 
 
”Jeg har fundet helte i de almindelige mennesker, som i bund og grund er ufatteligt 
meget dygtigere end dem på forsiden af de kulørte blade: pædagoger i børnehaven, 
sygeplejersker og andre med en utrolig empati.” (Ibid: 228) 
 
Hans idealer har ændret sig på baggrund af de nye erfaringer, som sygdommen har 
givet ham. Derved har hans forståelse af sig selv også undergået en forandring. Den 
hårde facade han før havde opstillet, behøver han ikke længere at gemme sig bag i 
lige så høj grad. Brian har været på en rejse, der har forandret ham.  
 
I den sidste del af Brians sygdomsfortælling ses aspekter af den kommunikerende 
krop. At være i denne krop betyder, at den sygdomsramte ønsker at hjælpe og være 
der for andre. Først et par måneder efter at Brian er blevet erklæret rask, begynder 
han, at kunne rumme andre mennesker og bevæger sig dermed over i den kommuni-
kerende krop. Han har det meste af sit liv handlet efter egne behov og ønsker, men 
sygdommen har forandret hans indstilling til livet. 
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”Før min sygdom spekulerede jeg aldrig over at gøre en forskel i hverdagen, selv om 
der ikke skal særlig meget til. Jeg brugte heller ikke energi på at tale andres sag. 
Egentlig er det lidt utroligt, at jeg skulle så meget ondt igennem for at åbne øjnene 
for det. Måske fordi det er nemmest at holde øjnene lukkede?”(Ibid: 199) 
 
Inden og under sit sygdomsforløb tog Brian afstand fra andre menneskers problemer 
og bekymringer, da det var lettere ikke at forholde sig til disse. De opdagelser han har 
gjort sig i forbindelse med sygdommen, har medført, at hans prioriteringer i livet har 
ændret sig. Brian er nu af den opfattelse, at hvis man kan gøre en forskel, bør man 
gøre det (Ibid: 160). Han har ikke blot lyst til at hjælpe, men føler også, at det er hans 
pligt. Dette er et af kendetegnene ved, at Brian på dette tidspunkt i sin sygdomsfor-
tælling befinder sig i en dyadisk krop. I denne krop deler man sin sygdom med andre 
i samme situation og herigennem forsøger man at være der for dem. Han har dog 
ubevidst været dyadisk hele forløbet igennem, idet han uden at vide det har hjulpet 
andre gennem deres sygdom. Det har ikke været Brians hensigt at være dyadisk, men 
han har som et resultat af andres nysgerrighed og opfordringer delt sin historie. Han 
er blandt andet blevet opfordret til at tage notater omkring sit sygdomsforløb af en 
ven og nogle disse er blevet brugt i denne bog (Ibid: 237). 
 
Tilkendegivelserne og taknemmeligheden undrede mig lidt. Egentlig havde jeg aldrig 
gjort noget som helst ud over at tage telefonen og svare på journalisternes spørgs-
mål. Desuden syntes jeg stadig ikke, jeg var specielt åben – og alternativet var at 
nægte alt om, at jeg var ramt af kræft.” (Ibid: 156)  
 
Brian har aldrig tænkt over, at det at svare på spørgsmål om sin sygdom kunne hjælpe 
andre igennem deres lidelse. Han har erfaret, at mennesker har takket ham for at for-
tælle om sine oplevelser med kræft, da de derved har følt sig mindre alene. Som syg !!!!
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kan man føle sig ensom og Brian ved, at det kan hjælpe at høre om andre, der er i 
samme situation. Derfor lytter han nu til andres fortællinger og deler sin egen histo-
rie. 
 
”Da fyren kom hen til mig, stoppede han op. Stak mig næven og sagde tak. Tak, fordi 
jeg havde talt om min kræftsygdom. Hans mor var meget syg, og det betød meget for 
hende, at der blev talt om det. Man føler sig meget ensom, når man har kræft.”(Ibid: 
155) 
 
Ifølge Frank eksisterer der tre varianter af heltenarrativet: biografi, manifest og auto-
mytologi (Frank 1995: 119). Det er tre forskellige måder at fortælle sin historie på og 
Brian benytter sig af biografi, manifest og aspekter af automytologien i sin sygdoms-
fortælling. Når en sygdomsramt fortæller ud fra biografien, er det kendetegnet ved, at 
sygdomshistorien er kombineret med andre begivenheder fra den sygdomsramtes liv. 
Brians historie er ikke kronologisk, da hans sygdomsfortælling ofte bliver afbrudt af 
erindringer fra hans hidtidige levede liv. Hans nutidige situation som syg er udgangs-
punktet for, at han fortæller om fortidige minder. Han fortæller om sin nutid og gør 
brug af minder fra fortiden til at fortælle, hvordan han er blevet, til den han er i dag. 
Han refererer tilbage til erfaringer fra sin cykelkarriere og fortæller om oplevelser fra 
sin barndom. Brian starter sin sygdomsfortælling med et barndomsminde. Mindet er 
af stor betydning for Brian og flere gange vender han tilbage til det igennem sin syg-
domsfortælling. Den måde han fortæller om sit traumatiske barndomsminde på, går 
igen i den måde, hvorpå han beskriver tilgangen til sit liv og sit sygdomsforløb.  
 
“Jeg spurgte psykologerne, hvornår gråd nogensinde har løst noget for nogen. De 
kaldte det en hård tilgang til livet. Jeg svarede, at jeg havde lært den tilgang som 
ganske ung. Og så fortalte jeg dem historien om Fedbjerg og ydmygelsen med den 
knuste flaske i skoven, fra dengang jeg var 11 år gammel.” (Holm 2009: 142) 
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Denne episode har lært Brian, at man må tage vare på sig selv og at det ikke hjælper 
at have ondt af sig selv. Hvis man vil klare sig her i livet, må man være stærk (Ibid: 
144). Brian bruger, som nævnt, erindringer fra fortiden til at fortælle, hvorfor han har 
den tilgang til sygdommen, som han har. Udover at henvise til historien i skoven for-
tæller Brian om sin opvækst. Dette bruger han som endnu et eksempel på, hvorfor 
han har det syn på livet, som han har.  
 
“Kindkys til sin far var ikke moderne ude på Amager for 30 år siden. Både min sto-
rebror og jeg voksede op med blå skuldre.” (Ibid: 169,170) 
 
I Brians familie viste man ikke følelser og fysisk kontakt var ikke noget man gjorde 
sig i. De viste i stedet at de elskede hinanden ved at give lammere i ny og næ. Denne 
måde at være sammen med andre mennesker på ses stadig i hans nutidige sociale re-
lationer til familie og venner. Endvidere fortæller Brian ud fra manifestet, som er ka-
rakteriseret ved, at den sygdomsramte har en forestilling om at have opnået og er-
kendt sandheden. Den syge kan ikke vende tilbage til sin gamle tilstand og ser det 
som sin opgave at formidle denne sandhed videre til samfundet. Dette gør Brian 
blandt andet gennem denne bog, foredrag og ved at være aktiv i forskellige kræftpro-
jekter. Undertitlen på Brians sygdomsfortælling er En bog om at blive klogere. Denne 
viser, at han føler, at han har opnået ny indsigt om tilværelsen og er blevet klogere på 
livet efter sygdommen. Desuden ligger der et profetisk moment i titlen, idet han føler 
sig oplyst. Denne nye viden ønsker han at videregive, fordi han mener, at den er 
brugbar for andre. Da Brian har fået indsigt i sygdomsverdenen og erfaret på egen 
krop, hvordan systemet behandler kræftramte, mener han, at der er nogle områder, 
som skal ændres og forbedres. Han oplever, at samfundet gør det svært for almindeli-
ge mennesker at hjælpe. Samfundet opstiller for mange regler og forhindrer dermed 
folk i, at kunne gøre de gode gerninger de ønsker at udføre.  !!!!
"#!
 
“Derimod - og formentlig for at undgå yderligere snyd - er det sindssygt svært at gi-
ve pengene videre til de trængende på grund af myndighedernes regler. Det er blevet 
for svært at få lov til at gøre det rigtige med de indsamlede midler.” (Ibid: 203) 
 
Brian kritiserer endvidere systemets håndtering af de kræftsyge, når de får beskeden 
om sygdommen.  
 
“Men systemet er ikke pletfrit. Det er blandt andet sådan indrettet, at man bliver 
sendt alene hjem med en dødsdom.” (Ibid: 208) 
 
Brian oplever, at den syge, efter at have fået beskeden om at være livstruende syg, 
står alene med chokket og bearbejdelsen af nyheden. Han mener, at det er for stort et 
ansvar, som systemet pålægger den enkelte. Derudover har Brian erfaret, at sygdom 
er et tabubelagt emne i vores samfund. De kræftsyge kommer nemt til at føle sig ale-
ne i sygdommen, fordi det, at være alvorlig syg, er et tabu. De har behov for at dele 
deres sygdom med andre, fremfor at det er en sårbarhed, der skal skjules fra omver-
denen.  
 
“Når kræften rammer, ignorerer nogle i omgangskredsen det formentligt fuldstæn-
dig. Som de begejstrede i eventyret om Kejserens Nye Klæder. (...) Der er ingen tvivl 
om, at kræftsyge er ubehagelige at se på. Men det bliver du eller en af dine nærmeste 
sandsynligvis også en dag.” (Ibid: 210) 
 
Det er nemmere for omgivelserne at høre den gode kræfthistorie, hvor patienten 
håndterer udfordringerne på en fattet måde og hvor fortællingen munder ud i helbre-
delse. De vil ikke konfronteres med livets ulykke og uretfærdighed, idet det minder 
dem, om at det lige så godt kunne have været, dem der blev ramt. Det er lettere at se 
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den anden vej og lukke øjnene for smerten (Ibid 210). Brian forstår denne reaktion på 
sygdom og han har altid selv ignoreret andres problemer. Han mener dog, at det er 
vigtigt at nedbryde tavsheden omkring sygdommen, da det vil gøre det lettere at være 
syg (Ibid: 213).  
 
Brian er ikke decideret genfødt som en fugl føniks, men benytter sig af få aspekter af 
den automytologiske fortælleform i sin sygdomsfortælling. Dette gør han, idet fortæl-
lingen er et personligt budskab til andre sygdomsramte. Brian mener, at han er blevet 
klogere og har fået et nyt perspektiv på livet, men føler sig i bund og grund som det 
samme menneske. Han er således grundlæggende den samme, men har ændret sig på 
nogle områder. Dette kommer til udtryk i nedenstående citater. 
 
“Jeg har fået mere ro i sjælen og kan slappe lidt mere af, men jeg tør ikke påstå, at 
jeg er blevet et bedre og nemmere menneske (...) Nogle vil måske kalde mine hold-
ninger firkantede, men mine værdier er nu engang, som de er.”  
(Ibid: 229, 230) 
 
Historieforløbet i sygdomsfortællingen 
Da Brian bliver livstruende syg af tarmkræft, oplever han et brud. Han mister oriente-
ringen i det liv, han var i gang med og starter et kapløb mod kræften i et forsøg på at 
genvinde mening i livet. Vi mener, at Brian gennem sit sygdomsforløb befinder sig i 
alle tre narrativer. Han veksler mellem disse narrativer afhængigt af, hvor i forløbet 
han er og på nogle tidspunkter er han i flere narrativer samtidigt. Det første narrativ 
han indtræder i, er kaosnarrativet og det er det mest fremtrædende i fortællingen. Idet 
han får beskeden om sygdommen, reagerer han med benægtelse. Da Brian dagen ef-
ter vælger at tage tilbage til hospitalet og påbegynde behandling, erkender han sin til-
stand og træder på baggrund af dette ind i restitutionsnarrativet. Disse to narrativer !!!!
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optræder på samme tid i sygdomsfortællingen, eftersom han føler afmagt og vrede 
over tabet af kontrol og samtidig går op i at følge lægernes anvisninger. Fortællingen 
munder ud i et heltenarrativ, hvor Brian accepterer, det der er sket og han vender 
sygdommen til noget brugbart. De udfordringer han har mødt undervejs, har han væ-
ret tvunget til at forholde sig til og de har ændret ham både fysisk og psykisk (Holm 
2009: 226). Han er ikke længere vred, men bruger de erfaringer, han har fået fra syg-
dommen til at hjælpe andre.  
 
Historieskabelse, narrativitet og selv 
På bestemte stadier af Brians sygdomsforløb fortæller han på forskellige måder og 
rekonstruerer hermed det selv, der gik tabt ved konstateringen af kræft. Ved at fortæl-
le om sygdommen kan han finde et nyt livskort og en ny destination i livet. Disse mi-
stede han, da sygdommen brød hans igangværende fortælling og det er derfor vigtigt, 
at han får nogle nye, da disse er vigtige i hans forståelse af sig selv og af hvem han 
er.  
 
Bernard Eric Jensen anskuer det således, at alle mennesker har en nutid, som sætter 
dagsordenen for, hvordan de forstår deres fortid og hvilke forventninger de har til 
fremtiden. For Brian er sygdommen en uventet situation, som han ingen erfaringer 
har med. Han ved ikke, hvad han skal forvente af fremtiden, fordi det er sygdommen, 
der bestemmer slagets gang. Altså om han kan blive helbredt eller om han skal dø. 
Brian er derfor fanget i en nutid, hvor han hverken kan gøre fra eller til. Det erfa-
ringsrum og den forventningshorisont han har, må tages op til revurdering, fordi det 
ikke er til nogen nytte i hans situation med sygdom. Dette kan, ifølge Bruner, ske ved 
hjælp af fortælling, hvorigennem Brian igen kan finde frem til en mening med sit liv. 
Brian var under sit sygdomsforløb i høj grad præget af kaos og det var først efter at 
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være blevet erklæret rask, at han kunne begynde at vende tilbage til livet og hele sit 
selv. 
 
Frank siger, med udgangspunkt i Bruners teori om selv og narrativitet, at mennesker, 
der har været ramt af alvorlig sygdom, påbegynder en reparationsproces af deres selv, 
når de fortæller deres sygdomshistorie. Sygdommen har nedbrudt deres hidtidige 
livskort samt destination og sygdommen skal indarbejdes i den gamle livsfortælling 
med det udgangspunkt at danne et nyt livskort (Frank 1995: 53). Brian har, ligesom 
andre sygdomsramte, erfaret dette. Det er tydeligt i Den Sidste Kilometer, at syg-
dommen har ændret hans fortidsforståelse og fremtidsforventning. Det, at have gen-
nemgået et sygdomsforløb og have vundet over kræften, har ført til mange ændringer 
i Brians liv. Han kan han ikke længere erindre, hvordan hans liv var inden han fik 
kræft. 
 
”Men sandheden er, at jeg faktisk ikke kan huske, hvordan det var ikke at have kræft 
– eller i hvert fald aldrig tænker på det mere. (…) er der klart flere solskinsdage end 
regnvejrsdage i mit liv nu, for jeg ved, at jeg er her på lånt tid. Det får mig til at sætte 
mere pris på livet.” (Holm 2009: 234) 
 
Det er tydeligt, at Brian har ændret sig på grund af sygdommen. Han har i højere grad 
lært at give slip på vreden og i stedet sætte pris på, hvad der betyder mest for ham, 
nemlig hans børn (Ibid: 230). Før han blev syg, var han meget fordømmende overfor 
andre sygdomsramte, men efter selv at have været ramt, har han ændret holdning. I 
dag sætter han stor pris på, at kunne hjælpe andre sygdomsramte. For eksempel gen-
nem foredrag og ved at dele sin sygdomshistorie med andre.  
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”Min anden store trøst i forhold til sygdommen er derfor, at hvis jeg kan hjælpe an-
dre, og deres liv bliver bare lidt bedre, så har jeg i det mindste ikke haft kræft helt 
forgæves” (Ibid: 235) 
 
Under sit sygdomsforløb var Brian præget af kaos, og havde derfor svært ved at dele 
sin sygdom med andre. Han oplevede mange traumatiske begivenheder, der stadig 
påvirkede ham, efter han blev erklæret rask. For eksempel havde han i mange år efter 
helbredelsen svært ved at aflevere sin søn, Albert, i institutionen. Hver gang Albert 
ved aflevering græd, rev det op i det sår, som Brian fik, da han besluttede aldrig at se 
Albert igen, hvis kræften havde spredt sig. Det tog Brian nogle år at vænne sig til, at 
Albert græd, når han blev afleveret, og Brian skriver selv i sin sygdomsfortælling, at 
han først fra 2007 kunne begynde at tænke hele historien med Albert igennem (Ibid: 
231). I 2009 udgav han så Den Sidste Kilometer og med denne selvhistorie delte han 
for første gang hele sin sygdomshistorie fra ende til anden (Ibid: 231). Vi mener, at 
Brian allerede under sygdomsforløbet påbegyndte helingsprocessen af sit selv. Selv-
om han under sygdommen ikke kunne dele tankerne om sin sygdom med andre, skrev 
han noter ned til sig selv og involverede mennesker, som han ikke var tæt med. Des-
uden udtalte han sig om sin sygdom i pressen. Med udgivelsen af bogen har han væ-
ret i stand til at fortælle hele sin sygdomshistorie skriftligt. Han har altså indarbejdet 
sygdommen i sin livsfortælling og dannet et nyt livskort og derigennem helet sit selv.  
 
Vi mener, at Brian kan genvinde noget af kontrollen i sit liv ved at skrive noter ned 
omkring sit sygdomsforløb. At skrive skaber et overblik for Brian og hjælper ham 
med at komme af med nogle af de bekymringer, der konstant ligger i baghovedet. 
Desuden tolker vi, at han ved at skrive får afløb for de frustrationer, der hober sig op i 
ham. Når tankerne kommer ned på papir, bliver det muligt for ham at lægge dem fra 
sig og tage afstand til dem. På baggrund af dette kan notaterne siges at være en bear-
bejdende proces, der har hjulpet Brian i sygdommen.  
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Igennem sit sygdomsforløb og efterfølgende for at beskrive den anvender Brian cy-
kelmetaforik. Da han fik konstateret kræft, havde han ikke noget erfaringsrum, som 
kunne anvendes på sygdom. Hans erfaringsrum var derimod tæt forbundet med cyk-
ling, da han stort set hele sit levede liv havde været cykelrytter og involveret i den 
professionelle cyklings verden. Det kan være et bud på, hvorfor han gennem sin syg-
domsfortælling anvender cykelmetaforer på kræftsygdommen.  
 
”Min første oplevelse af kræft var som at knække forgaflen: Man styrter lige på snot-
ten, hamrer hovedet i asfalten, vælter rundt, prøver at rejse sig og cykler videre, selv 
om man er forslået, svimmel og fuldkommen uden retningssans.” (Holm 2009: 44) 
 
I cykelverdenen er Brian tryg, fordi han kender til den og ved, hvordan han skal begå 
sig i den. Her er det ham, der er hersker og sætter dagsordenen. Sygdommen er en 
ukendt verden for ham, som han ikke kan forstå eller føler sig hjemme i. Han kender 
ikke den syge verdens love og regler. Derfor kan det siges, at hans brug af cykelmeta-
forikken er et forsøg på at skabe en tryghedsfornemmelse. Desuden er metaforerne et 
udtryk for, hvilket menneskes fortælling vi læser. Cykelsporten præger Brians liv 
meget og den er med til at definere, hvem han er som menneske. Hvis projektet hav-
de taget udgangspunkt i et andet menneskes sygdomsfortælling, havde der ligeledes 
været andre metaforer. Metaforer er et personligt aftryk, som forfatteren sætter på sin 
historie. Brian forstår sig selv gennem cykelsporten og han ser verden gennem dette 
perspektiv. Det vil sige, at cyklen er det vindue, som Brian ser sin verden gennem. 
Derfor fortæller han om sin sygdom gennem cykelmetaforerne.  
 
Da Brian stod midt i sygdommen, tænkte han ikke meget over, hvorfor han blev ramt 
af kræft. Idet han fik konstateret sin sygdom og i processen frem til, at han forstod 
den, fyldte virvaret af tanker og følelser samt bearbejdelsesforløbet meget. Så meget, !!!!
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at han ikke kunne rumme tanker om, hvorfor det havde ramt ham. Han skriver selv, at 
vreden over at have mistet kontrollen i sit liv var så stor, at den udelukkede alle andre 
tanker. 
  
”Jeg tænkte i første omgang slet ikke på, hvorfor jeg fik kræft. Raseriet over at have 
fået sygdommen overskyggede alt andet. Derudover undrede det mig bare, at jeg 
pludselig stod i den situation.” (Ibid: 221) 
 
Først mange år efter at have været syg begynder Brian at reflektere over, hvorfor han 
blev syg. Hans overvejelser omhandler blandt andet kost, idet han i sit liv har spist 
mange røde steaks. De omhandler også hans unge dage, hvor han eksperimenterede 
med stoffer og hans dage som cykelrytter, hvor han sommetider blev dopet eller tog 
epo (Ibid: 222-223). Dog mener Brian, at det er svært at sætte en finger på, hvad der 
har givet ham kræft. Han beskriver, at sygdommen på forskellige måder kan kædes 
sammen med ting, han har gjort i sit liv, men at sygdommen er så grusom, at man 
skal passe på med at bedømme årsagen.  
 
”Af samme årsag – sygdommens grusomhed – synes jeg i dag, at man skal lade være 
med at spille klog på de kræftramtes vegne. Uanset om vedkommende har levet 
usundt eller ej.” (Ibid: 223) 
 
Brian skriver til slut, at han imidlertid aldrig vil finde frem til et endegyldigt svar på 
sin undren. Dette skyldes, at han har lært, at det er meget vigtigere at være til i nuet 
end at bære rundt på og bekymre sig om fortiden. Fortiden kan man alligevel ikke 
ændre på. Det er dagligdagen og menneskene omkring ham, der betyder noget nu.  
 
”Personligt kan jeg ikke bruge fortiden til så meget. Og jeg kan ikke lave den om. Mit 
gamle liv er væk, og livet må tage sit udgangspunkt i den nye chance.” (Ibid: 224) 
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Sammenligning af sygdomsfortællingerne 
På baggrund af Tina og Brians sygdomsfortællinger vil vi lave en sammenlignende 
analyse. Her vil vi se nærmere på nogle af de forskelle og ligheder, der er, i måden de 
fortæller om deres sygdomsforløb på. Derudover vil vi undersøge, hvordan de for-
holder sig til deres sygdom og hvilke aspekter de har valgt at fremhæve.  
 
Det første punkt hvor Tina og Brian adskiller sig fra hinanden, er med hensyn til kal-
det. Da Tina første gang opdager knuden i brystet, reagerer hun med det samme. Hun 
har tidligere i livet stiftet bekendtskab med sygdommen og tager derfor kaldet alvor-
ligt. Brian har i flere år bagatelliseret symptomerne på sygdommen. På grund af hans 
liv som cykelrytter, hvor han har lært at fortrænge smerte og støttet af lægernes ud-
sagn om at blødningen skyldtes hæmorider, ignorerer han kaldet. Da Tina og Brian 
får stillet diagnosen, reagerer de begge med panik og angst for at dø. Kaosnarrativet 
er således dominerende i begyndelsen af begge sygdomsfortællinger. Brian kommer i 
en choktilstand, hvor han er ved at miste bevidstheden. Meddelelsen er så pludselig 
og uvirkelig, at han ikke kan forholde sig til den. 
 
”Det hele blev en tyk tåge. Lokalet begyndte at snurre rundt. Hurtigere og hurtigere. 
Hurtigere og hurtigere. Mit hjerte bankede hårdt. Jeg mærkede, jeg var ved at besvi-
me.” (Holm 2009: 40) 
 
Tina befinder sig også i en choktilstand, da hun får beskeden, men denne oplever hun 
allerede, inden lægerne stiller diagnosen. Hun bliver nemlig indkaldt til konsultation 
og fornemmer her, at der bliver varslet dårligt nyt (Brændgaard 2010: 21). Hvor det 
kommer som en komplet overraskelse for Brian, har Tina på grund af sin mors syg-
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domsforløb ventet på denne dag. Hun har set det som sin skæbne og forventer straks, 
at sygdommen bliver hendes endeligt.  
 
”Verden er lavet af gummi, den udvider sig og trækker sig sammen i svimlende be-
vægelser. Da jeg ser udtrykket i deres øjne, drukner jeg. Nu sker det.” (Ibid: 23) 
 
Tina kommer ligesom Brian ind i en tåge, hvor alting føles uvirkeligt og hvor hun ik-
ke opfatter, hvad lægen siger. Hun har som nævnt forventet, at hun ville blive syg, 
men nu hvor det er en realitet, har hun svært ved at forholde sig til det. På trods af at 
det er en voldsom besked at få, erkender hun med det samme, at hun er syg og tager 
kampen op mod kræften. Brian accepterer derimod ikke øjeblikkeligt, at han er livs-
truende syg, da han ser det som en direkte umulighed for en sportsmand som ham. 
Han har en følelse af, at lægerne tager fejl og imod deres anvisninger tager han hjem. 
Han fortæller distanceret om oplevelsen til de nærmeste (Holm 2009: 43). Efter 
chokket har lagt sig, beslutter Brian sig for at tage tilbage til hospitalet og overgiver 
sig her, ligesom Tina, til medicinnarrativet, som er en del af restitution. Her erklærer 
Brian, som Tina, krig mod kræften (Ibid: 85).  
 
Tina og Brian rammes begge af vrede under deres sygdomsforløb, men de håndterer 
denne på forskellig vis. Tina bruger sin vrede konstruktivt, idet hun vender den til en 
styrke, hun målrettet kan bruge i kampen mod kræften. Hun fokuserer på det ene mål: 
at blive rask. Modsat Tina er Brians vrede destruktiv og den rettes mod tilfældige 
mål. Dette kommer blandt andet til udtryk i hans familieliv og i episoden med rocke-
ren. Hvor Brians vrede ødelægger ham og gør situationen værre, hjælper Tinas vrede 
hende på vej. Den styrke Tina får fra sin vrede, bruger hun til at disciplinere sig selv 
og dermed blive en aktivt deltagende patient (Brændgaard 2010: 78). Hun er aktivt 
deltagende, idet hun supplerer lægelig behandling med alternativ. Hun mener, at dette 
vil forbedre hendes overlevelseschancer. Brian har grundet sin cykelkarriere altid væ-
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ret disciplineret og det er vigtigt for ham, at han kan fortsætte sådan under sygdom-
men. Da Brian lever det liv, han gør, mener han ikke, at han behøver ændre dette for 
at fremme helbredelse. Han har ikke tiltro til alternativ behandling og vælger derfor 
denne fra (Holm 2009: 219). 
 
Tina og Brian oplever begge i forbindelse med sygdommen, at de bliver angrebet på 
deres køn. Tina erfarer, at risikoen for at miste sine bryster og sin fertilitet går ud 
over hendes kvindelighed. Kemoterapien bevirker, at hendes menstruation udebliver 
og at hun ikke længere behøver at bekymre sig om at barbere ben (Brændgaard 2010: 
7, 119). Tina skriver, at hun under sygdommen begynder at savne begge dele, hvilket 
hun aldrig har gjort før.  
 
”(…) min menstruation er udeblevet. Den holdt op med at komme efter tredje kemo-
terapi, og jeg har ikke set skyggen af den siden. Jeg savner den. Ikke kun fordi dens 
månedlige visit er en forsikring om, at jeg stadig er fertil, men jeg føler mig anderle-
des, tørlagt.” (Ibid: 119) 
 
Samtidig gør kræftforløbet, at hun taber håret og går ned i vægt, at hun mister sin ty-
piske kvindelige form og udstråling. Hun føler sig heller ikke sensuel og mister grad-
vist lysten til at gå i seng med sin kæreste (Ibid: 119). Altså medfører kemoterapien, 
at Tina føler sig mindre kvindelig og hun giver tydeligt udtryk for, at hun begynder at 
længes efter ting, hun ikke før havde sat pris på, ved at være en kvinde. Brian oplever 
tab af maskulinitet og dette gælder især ved indlæggelsen på hospitalet. Hans sygdom 
kræver, at han bliver undersøgt i endetarmen, hvilket for ham er meget ydmygende 
og grænseoverskridende. Vi tolker, at han føler sig kastreret. Ved en episode efter 
operationen skal han vaskes af en ung kvindelig sygeplejerske og her føler han sig 
blottet og skamfuld.  
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”Det var så flovt at ligge på den måde foran en ung skønhed, at jeg måtte sige det til 
hende (...) ’Du er sgu rimelig lækker, og det er ikke super cool, at du skal rode mig 
bagi og vaske banditten. Jeg har det ikke godt med det. Det er simpelthen for ydmy-
gende at udstille sig sådan for en pæn pige som dig’.” (Holm 2009: 115) 
 
Grunden til at Brian reagerede så sent på blodet i afføringen skyldes, at han flere 
gange har talt med lægerne om det, men de har henkastet det som hæmorider. Selv 
efter at blødningerne er blevet kraftigere, går der noget tid, før han reagerer. Dette 
forklarer han med, at ingen mand har lyst til at blive kigget op i endetarmen (Ibid: 
33). Efter operationen er Brian nødsaget til at blive tjekket hvert år i tilfælde af, at 
kræften vender tilbage. Det betyder, at undersøgelsen i endetarmen og dermed følel-
sen af ydmygelse vil følge ham mange år endnu (Ibid: 193). Brian oplever således ik-
ke kun et ubehag i forbindelse med selve sygdommen, som medfører angst og tanker 
om døden, men også med hensyn til det praktiske. Hver gang Tina og Brian skal til 
deres årlige tjek, bliver de mindet om sygdommen og Brians følelse af tab af masku-
linitet vil således være tilbagevendende. Tina har det ikke helt på samme måde som 
Brian, men hun vil altid kunne kigge ned ad sig selv og se arrene på brysterne. Altså 
vil Tina og Brian fortsat blive mindet om det store tab af deres køn, som de oplevede 
under sygdommen.    
 
Endvidere håndterer Tina og Brian sygdommen på forskellig vis, når det kommer til 
relationen til andre mennesker. Brian deler ikke sine bekymringer med andre og vil 
helst klare problemerne selv. Han har en forestilling om, at man som mand skal være 
stærk og handlekraftig. Denne logik fører han med sig ind i sygdomsverdenen. Han 
påstår, at han gør det for at skåne sine nærmeste, men vi tolker det også som værende 
et forsøg på at beskytte sig selv. Han gemmer sig bag sin hårde facade og indvier end 
ikke Christine i alvoren af sin sygdom. I og med han opstiller en facade, bliver han 
afskærmet fra sin tætteste omgangskreds. Dette resulterer i, at stemningen i hjemmet 
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bliver presset, fordi problematikken ikke bliver omtalt (Ibid: 65). Alle bærer alene på 
deres tanker og følelser omkring situationen. 
 
”Jeg kan bedst lide at klare tingene selv og bryder mig i øvrigt ikke om at belemre 
min familie eller andre med mine personlige problemer. De kunne jo alligevel ikke 
gøre fra eller til, og den slags pinsler kunne jeg ikke få mig selv til at slæbe dem 
igennem.” (Ibid: 47) 
 
Tina er, modsat Brian, åben omkring sin sygdom og deler sine oplevelser med andre. 
Det, at hun vælger at dele med andre, gør hende sårbar, men hun er bevidst om, at 
hun ikke kan gå igennem forløbet alene. Dette har hun erfaret i forbindelse med mo-
derens sygdom (Brændgaard 2010: 30). Hun læner sig op ad Las og gør brug af støt-
ten fra ham til at bekæmpe sygdommen.  
 
”Det er endnu ikke gået op for mig, at min kriger har fået en makker at læne sig op 
ad i kampens hede. Hans arm lægger sig omkring min skulder.” (Ibid: 41) 
 
Tina er generelt mere reflekteret over sit sygdomsforløb end Brian. Hun er mere be-
vidst omkring sine valg og gør brug af de erfaringer, hun har fra moderens sygdoms-
forløb. Ved at se tilbage på de valg moderen har truffet, ved hun, hvad hun ønsker og 
ikke ønsker, i forhold til sin egen sygdom. Hun bruger derved moderens valg som 
retningslinjer for sine egne (Ibid: 16). Brian har ikke nogle direkte erfaringer med 
kræft og har endnu ikke haft sygdommen tæt ind på livet. Han reflekterer ikke videre 
over de valg, han træffer under forløbet. Dette ses både i forhold til hans sociale rela-
tioner og i hans helbredelsesproces. Han tænker ikke over, hvilke konsekvenser det 
får for hans familie, at han træffer nogle selviske valg (Holm 2009: 98). Endvidere 
overvejer han ikke, hvilke konsekvenser en permanent stomi vil have for hans videre 
livsførelse (Ibid: 109) og hvordan det vil påvirke hans ny opererede krop at løbe et !!!!
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maraton (Ibid: 134). Først sent i Brians sygdomsforløb accepterer han, at sygdom er 
blevet en del af hans liv og at han må lære, at leve med de ændringer den har ført med 
sig. Tina må ligeledes anerkende sygdommens tilstedeværelse og de må derfor begge 
finde en måde at inkorporere den i deres hidtidige livsfortællinger. De må danne et 
nyt livskort og gennem fortællinger om sygdommen, rekonstruere deres selv (Frank 
1995: 53).  
 
Tina og Brian nævner begge, at de helst ville have været kræften foruden og de føler 
sig uretfærdigt ramt. Tina har altid frygtet, at hendes moders skæbne ville indhente 
hende, men nu hvor den har, føler hun sig lettet, da hun endelig kan handle (Brænd-
gaard 2010: 33). På trods af at Brian har en gennemgående vrede over at være blevet 
syg, er han taknemmelig for, at kræften ikke ramte Albert eller Christine (Holm 
2009: 222). Brian reflekterer ved sygdommens afslutning over, hvorfor netop han 
blev ramt. Han overvejer, om det kunne skyldes doping eller røde steaks (Ibid: 222). 
Han kommer dog til den konklusion, at fortiden ikke er værd at bruge energi på, da 
han alligevel ikke kan ændre den (Ibid: 224). Det samme mener Tina til sidst i hendes 
sygdomsforløb og er af den overbevisning, at kræft rammer tilfældigt (Brændgaard 
2010: 146). Til starte med frygtede hun at tilvalgte af p-piller havde påvirket kræftens 
frembrud (Ibid: 53). Selvom Tina og Brian begge ville have været kræften foruden, 
har de formået at finde noget positivt ved den. De føler, at den har gjort dem klogere 
på livet og at de er blevet en forbedret version af dem selv. Det at komme ud på den 
anden side rigere af erfaring, som de kan dele med andre, er heltens velsignelse 
(Frank 1995: 118).  
 
Den narrative struktur i Tina og Brians sygdomsfortællinger minder om hinanden. De 
begynder begge i et kaosnarrativ, der bevæger sig over i restitution for til sidst at en-
de i heltenarrativet. Dog adskiller de sig fra hinanden, idet Brians fortælling gennem-
gående er præget af kaos, mens Tina kort efter sygdommens udbrud forlader kaos til 
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fordel for restitution. Overordnet set er de begge heltenarrativer, da de har gennem-
gået og håndteret prøver, som de er blevet klogere af og nu er i stand til at fortælle 
om. Det, at de har skrevet en bog om deres sygdomsforløb, er et bevis på den velsig-
nelse, helten modtager i heltenarrativet (Ibid: 118). I forbindelse med heltenarrativet 
beskriver Frank metaforer som værende vigtige kilder til helbredelse. Gennem fortæl-
lingen benytter Tina og Brian sig hver især af en bestemt metaforik til at fortælle om 
mødet med sygdommen og deres håndtering af denne. Tina beskriver sit sygdomsfor-
løb som værende en krig mod kræften. Hun ser kræften som lig med døden, og be-
tegner denne som et subjekt. En fjende der må bekæmpes. Den har taget hendes 
nærmeste og er nu kommet til hende. 
 
"Angsten har allerde gjort mig trodsig. Og konfrontationen med døden bitter. Er du 
nu der igen? Først tager du min mormor, så tager du min onkel, så tager du min pap-
far, så tager du min mor, så tager du min ældste, bedste veninde. Hvad har jeg 
gjort?" (Brændgaard 2010: 32) 
 
Hun bliver vred over uretfærdigheden og tager oprørsk kampen op mod modstande-
ren, kræften. Til at bekæmpe denne bruger hun Amazonerne som sit forbillede og 
skriver om sig selv som en af disse stærke, krigerkvinder (Ibid: 40, 76). På samme 
måde bruger Brian sin egen særlige metaforik til at beskrive sygdomsforløbet. Han 
trækker på sine erfaringer fra sit liv som cykelrytter og disse bruger han til at fortælle 
om sine oplevelser med kræft og det efterfølgende kaos denne fører med sig.  
 
"Fornemmelsen af, at jeg hamrede ned ad Alpe D'Huez uden bremser på cyklen, var 
nu permanent." (Holm 2009: 60) 
 
Derudover spejler Brian sig i sit karikerede forbillede af en jernmand og overfører 
også denne indstilling til sin håndtering af sygdommen. Brian har altid set op til Clint !!!!
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Eastwood og anser ham som værende en rigtig mand (Ibid: 54-55). Han ønsker at ta-
ge sygdommen som en mand og bruger Clint Eastwood som ideal.  
 
Endnu en af forskellene på Tina og Brians sygdomsfortællinger er, at Brian har haft 
en medforfatter. Tina har arbejdet som magasinredaktør og skribent og ved derfor, 
hvordan man skriver en god historie og hvad der skal til for at fange læseren. Brian 
har ikke samme erfaring og vi formoder det er derfor han har fået hjælp til at sætte 
ord på sine oplevelser og tanker omkring disse. Vi er af den overbevisning, at en 
medfatter har kunnet hjælpe ham til at tale om de svære ting omkring sygdommen. 
Brian har altid haft svært ved at tale om sine følelser og har aldrig tilladt sig selv at 
være sårbar. Dette kan bunde i, at han i sin opvækst og i livet som cykelrytter har 
lært, at rigtige mænd ikke bør dele sine svagheder med andre. De bør holde dem for 
sig selv og håndtere dem på egen hånd. Det, at Brian har benyttet sig af en medforfat-
ter, skaber spørgsmål om, hvilken rollefordeling, der har været mellem Brian og med-
forfatteren. Hvis Brian selv skulle fortælle, ville bogen måske have set anderledes ud. 
Medforfatteren kan have lagt vægt på ting, som Brian har set som uvæsentlige at po-
intere eller for følelsesladede at komme ind på. Eksempelvis episoden med Albert 
omtaler Brian selv som svær at tale om og det kunne være blevet undladt, fordi det 
kunne have været for hårdt at skrive for ham. Vi kan derfor ikke sige, hvor meget 
Brian selv har skrevet. Vi har derudover en forestilling om, at det er et gennemgående 
træk hos mange mænd, altså at de ikke deler og reflekterer over deres tanker og følel-
ser i lige så høj grad som kvinder. Tina er mere følsom og er ikke bange for at give 
udtryk for dette, mens Brian er mere lukket og hård. Dette kan skyldes, at Tina i for-
vejen er vant til at dele sine oplevelser og tanker med sine veninder, mens Brian altid 
har holdt tingene for sig selv. Vi mener, at Brian har haft brug for at blive motiveret 
udefra af en medfatter, der har kunnet hjælpe ham med at reflektere over sine ople-
velser for at kunne dele dem, mens det virker som om, at Tina er mere reflekteret og 
god til at dele af natur. Ville Brian eksempelvis have skrevet sin bog, hvis han ikke 
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havde fået hjælp dertil? Det skal pointeres, at vi her ikke har lavet en analyse, som 
generaliserer om mænd og kvinders måde at fortælle deres historier på. Det vi frem-
viser er en forskel mellem Tina og Brian. Her fremkommer der forskelle i deres måde 
at fortælle på, fordi de er to forskellige mennesker med hver deres oplevelse med 
sygdom. Aspekter af deres måde at fortælle på kan være kønsbestemt, men vi kan ik-
ke sige noget generelt om det.  
 
Et andet aspekt, som er værd at overveje, er, at Brian er kendt, mens Tina er ganske 
almindelig og ukendt. Brian har været professionel cykelrytter i flere år og er derfor 
blevet en kendt person i medierne. Mange har fulgt ham i hans karriere og det kan 
dermed vække en interesse, at Brian har skrevet en bog om sin sygdom. Fordi de 
kender ham, får de lyst til at læse hans bog og han har her rig mulighed for at komme 
ud med sit budskab.  
 
”Den største forskel er nok, at man som offentlig person har nemmere ved at få op-
mærksomhed i pressen og på den måde kan prøve at gøre en forskel ved at tale en 
sag.” (Ibid: 235) 
 
Brian og Tina har således forskellige vilkår i forhold til at videregive deres fortællin-
ger og række ud til andre. 
 
Diskussion  
Ifølge Frank beskrives tidligere sygdomsramte oftest som overlevere. Overlevere til-
lægges en passivitet af samfundet, idet de ikke gives andet ansvar end at overleve. 
Dette ønsker Frank at ændre (Frank 1995: xi). Han anser derimod sygdomsramte, der 
fortæller deres historier som vidner. Det, at være et vidne forudsætter, at man må for-
tælle, hvad der er sket sandfærdigt og dette bliver til et moralsk ansvar (Ibid: 137). !!!!
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Selvom den fulde sandhed kan være mindre behagelig, skal den fortælles. Hvis man 
lever op til det moralske ansvar bliver ens historie, ifølge Frank, til en god historie 
(Ibid: 63). Frank opstiller nogle narrative etikker som retningslinjer for, hvordan man 
som sygdomsramt fortæller sin sygdomsfortælling som en god historie. En af de etik-
ker han peger på er, at det er moralsk nødvendigt at reflektere over, hvordan den hi-
storie man fortæller om sig selv former en. Man udvikler altså sig selv ud fra, hvor-
dan man fortæller sin historie. Narrativ etik og moral handler om at forme sig selv 
som et menneske ud fra sin historie (Ibid: 157-158). 
 
Det grundlæggende for narrativ etik er at tænke med historier. At tænke med historier 
betyder, at man skal tage del i dem og leve sig ind i dem. Her skal man både tænke 
med sin egen og med andres historier (Ibid: 158-159). Det er vigtigt, at man lytter og 
reflekterer både over sin egen og andres historier og ikke blot bevæger sig hurtigt vi-
dere. Man må optage historien og lade den blive en del af sig selv. Her menes, at man 
bruger historien til eftertanke i og for sin egen historie. De historier vi kalder vores 
egne, er småstykker og brikker vi har samlet fra andres historier og delvist skabt vo-
res egen ud fra (Ibid: 138).   
 
Narrativ etik handler om at erkende, at vi mennesker er forbundet med hinanden på 
flere måder. Vi låner og udlåner brikker af hinandens livsfortællinger hele livet igen-
nem. Derved bliver vi kommunikerende kroppe. Det, at man overhovedet kan afgive 
et vidneudsagn, forudsætter, at man er en kommunikerende krop og at man er i et 
fællesskab af andre kommunikerende kroppe (Ibid: 143). Frank skriver, at den kom-
munikerende krop er den ideelle krop at være (Ibid: 163). 
 
Vi vil nu diskutere, om Tina og Brians sygdomsfortællinger lever op til de kriterier, 
som Frank opstiller for en god historie. Ud fra Franks etikker kan deres fortællinger 
opfattes som vidneudsagn. De har begge set det som et moralsk ansvar at berette de-
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res historie til andre i samme situation. Det er tydeligt, at de har reflekteret over må-
den, de har gengivet deres fortælling på. Både for at dele sandheden om sygdommen 
med andre, men også fordi fortællingen har indflydelse på skabelsen af deres selv. Vi 
mener, at opbygningen i Tina og Brians sygdomsfortællinger er gennemtænkte. Dette 
ser vi blandt andet i Brians bog, som er inddelt skarpt i dele og kapitler. Delene er 
næsten identiske med den rejse, som helten kommer på i heltenarrativet. Vi tolker det 
som, at Brian bevidst har valgt at dele bogen op på denne måde for at vise sin udvik-
ling i sygdomsperioden. Tina virker ligeledes meget reflekteret omkring, hvordan hun 
præsenterer sin historie, men har valgt ikke at inddele sin bog i kapitler. Hun har i 
stedet delt den op i to dele. En del som behandler tiden før og under sygdommen og 
en del der beskæftiger sig med tiden efter. Vi forstår det som, at Tina opfatter sit syg-
domsforløb som værende én stor begivenhed og hun har derfor ikke fundet det nød-
vendigt af dele forløbet op. Derudover ser man, at de i deres sygdomsfortællinger har 
inddraget andre kræftramtes historier. Vi tolker, at Tina og Brian udlåner deres 
stemme til andre, der måske ikke selv har mulighed for at fortælle. Derudover mener 
vi, at de også bruger andres historier til at fortælle deres egen. Hos Tina kommer det-
te blandt andet til udtryk ved konstateringen af kræft, da hun sendes tilbage til erin-
dringen om sin mors sygdom og død. Hun trækker på moderens historie og senere på 
veninden, Jannies, historie. Dertil låner hun sin krigermetafor fra en kollektiv kræft-
metaforik. Brian inddrager også andres fortællinger i sin egen (Holm 2009: 176-185). 
Dette ser man blandt andet, da han i sit sygdomsforløb møder nogle kræftramte børn, 
eksempelvis Rasmus (Ibid: 213-215).  
 
Da vi mener, at bøgerne opfylder Franks kriterier for narrativ etik, kan de siges at væ-
re gode historier. Hvis en fortælling lever op til Franks etikker, bliver den da nødven-
digvis brugbar for læseren? Både Tina og Brian fortæller en historie om at vinde over 
kræften, men hvis man ikke har de samme kår som dem, kan man så bruge deres syg-
domsfortællinger? Hvad tilbyder deres sygdomsfortællinger læseren: nye mulighe- !!!!
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der? Nye veje? Kan man egentlig tale om gode historier? Er Franks kriterier og sam-
fundets kriterier de samme for en god historie? Vi tolker, at en god historie opfattes 
af både samfundet og Frank, som en der blandt andet inspirerer andre og får folk til at 
reflektere over deres eget liv. På den ene side kan man tale om en god historie i for-
hold til sygdom, da den netop kan inspirere andre i at tage kampen op mod kræften. 
De sygdomsramte ser, at andre har klaret sig igennem den samme sygdom og derved 
får de troen på, at de også selv kan klare det. På den anden side kan man risikere, at 
den gode historie kommer til at generalisere sygdomsforløbet, sådan at nogen bliver 
tabt, fordi de ikke kan leve op til den gode historie.  
 
Frank skrev tilbage i 1995, at restitutionsnarrativet blev opfattet som det foretrukne 
narrativ i samfundet. Det er dog ikke alle sygdomsramte, der bliver helbredt og syg-
dom har forskellige udfald og konsekvenser for mennesker. Så hvad hvis læseren af 
en sygdomsfortælling føler, at sygdommen ikke har eller kan udvikle ham eller hen-
de, hvis nu de har fået en dødsdom? Tilbyder historien så læseren nye muligheder el-
ler vil det i højere grad skabe frustration samt følelse af afmagt og tab, hvilket kan 
resultere i overgivelse til døden? Der findes netop sygdomsramte, der er så hårdt ramt 
af kræft, at de med høj sandsynlighed aldrig bliver helbredt. I restitutionsnarrativet 
forventes helbredelse, men hvis den syge ikke kan blive helbredt, bliver personen 
tvunget ud af dette narrativ. Hvilket narrativ kan sygdomsramte så benytte? Vi me-
ner, at de kan risikere at falde ind i kaosnarrativet og dermed ikke når at få en afkla-
ring, inden de skal dø. Selvom den syge ikke kan blive helbredt, kan denne dog stadig 
nå at blive en helt, men dette kræver afklaring. De må reflektere over sygdommen, 
finde en mening med den og herefter fortælle deres historier. Derved kan disse syg-
domsramte formå at leve et velfungerende liv med alvorlig sygdom, men bliver må-
ske stigmatiserede i sygdommen af samfundets forventninger. Hvorfor forventer sam-
fundet kun at høre den gode historie om helbredelse? Ifølge Frank er en god historie 
sandfærdig uanset, om den måtte være ulykkelig eller ej (Frank 1995: 63). Han me-
!!!!
"#!
ner, at vi har brug for både at høre de lykkelige og ulykkelige historier til at lære os 
om livet og os selv. Dertil skriver han også, at samfundet helst ikke vil høre de sørge-
lige historier, da de ikke har lyst til at blive konfronteret med, at det kunne have været 
dem. Derfor er de lykkelige fortællinger foretrukne og bliver dermed opfattet som de 
gode historier af samfundet. Hvilke konsekvenser vil det have for de syge, der ikke 
kan fortælle en lykkelig historie? At de ikke kan indgå i samfundets foretrukne narra-
tiv? Vil det betyde, at de ikke kan hjælpe sig selv, men allerede er fortabt, fordi de 
ikke kan indgå i den lykkelige historie? At blive syg er i forvejen et tabu i samfundet 
og kan opfattes som et nederlag for den sygdomsramte. At man i sit sygdomsforløb 
ikke formår at leve op til den gode historie kan altså være årsag til følelsen af et yder-
ligere nederlag. Dette kan lægge et pres på de sygdomsramte, som ikke har de samme 
chancer for at overleve.  
 
Perspektivering 
En kritik af Franks teori om de kulturelt tilbudte former for narrativitet kunne være, 
at Franks bog er udgivet i 1995 og at vi i dag skriver 2012. Der er altså gået 17 år, si-
den han udviklede sin teori og spørgsmålet er, om vi stadig kan bruge den på syg-
domsfortællinger i dag. Kulturen har ændret sig og dermed har narrativerne måske 
også, idet nogle kan være blevet mere fremtrædende, andre kan være forsvundet og 
nogle nye kan være kommet til. Vi vil i vores perspektivering se på, om de kulturelle 
ændringer har påvirket Franks tre narrativer og hvis de har, hvordan er de så blevet 
påvirket.  
 
Vi mener, at alle tre narrativer har vundet frem, idet en sygdomsfortælling indeholder 
dele af alle tre narrativer og derfor må de bevæge sig sammen. Dog mener vi, at ka-
osnarrativet kan være mindre udbredt i dag end de to andre narrativer, fordi der er 
mere kontrol over en sygdomsramts sygdomsforløb i dag og at teknologien har ud- !!!!
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viklet sig siden 1995. Det har gjort, at man som sygdomsramt hurtigere bliver en del 
af medicinnarrativet og dermed går hurtigere over i restitutionsnarrativet. Vi mener 
dog også, at man kan argumentere for, at mennesker befinder sig i kaosnarrativet i 
ligeså høj grad i dag. Dette skyldes, at det at få konstateret en livstruende sygdom al-
tid vil skabe frustration og angst. Vi mener, at restitutionsnarrativet kan have vundet 
frem, da medier og reklamer har fået en central rolle i vores hverdag. Vi kunne fore-
stille os, at reklamer i dag fokuserer endnu mere på restitution, fordi lægevidenskaben 
har udviklet sig siden 1995. Vi mener desuden, at den forbedrede teknologi har på-
virket lægevidenskaben i den retning, at det er blevet muligt at kurere flere sygdom-
me eller at kunne leve med en sygdom. Alternative former for behandling er også 
blevet mere udbredt siden Frank udformede teorien. Derfor kan det utraditionelle re-
stitutionsnarrativ, som vi ser aspekter af i Tinas bog, eventuelt fungerer som et selv-
stændigt narrativ i dag. Da Frank skrev The Wounded Storyteller, mente han selv, at 
restitutionsnarrativet var det kulturelt foretrukne narrativ både i samfundet og blandt 
sygdomsramte. Vi mener, at restitutionsnarrativet stadig er et af samfundets mest fo-
retrukne narrativer, da sygdomsramte i dag higer ligeså meget efter helbredelse, som 
de gjorde, da Frank udformede sin teori. Vi mener dog ligeledes, at heltenarrativet i 
høj grad er vokset frem siden 1995 på grund af selvhjælpslitteraturen. Denne genre 
har fået stor fremgang, fordi det er blevet mere velset og accepteret at dele sin histo-
rie om sygdom for at hjælpe både sig selv og andre til reflektion. Tina og Brians bø-
ger er skrevet 17 år efter Frank udviklede sin teori om sygdomsnarrativer og vi me-
ner, at deres bøger er eksempler på samfundets nyere foretrukne narrativ. Det vil 
endvidere være interessant at se om de samme narrativer vil være gældende i sam-
fundet om 20 år. Vil restitution fortsat være et af de mest populære narrativer og vil 
selvhjælpslitteraturen, som heltenarrativer, stadig kunne tiltrække flere læsere? 
 
Grundlæggende mener vi, at Franks teori om de tre narrativer stadig er relevant for 
sygdomsfortællinger i dag. Dette mener vi, da vi i vores analyse er kommet frem til at 
!!!!
""!
både Brian og Tinas sygdomsfortællinger, som er fra 2009 og 2010, tydeligt bevæger 
sig indenfor kaos-, restitution- og heltenarrativet. Derudover kan vi også se, at de be-
finder sig i de fire kropstyper, som Frank præsenterer og at de desuden stifter be-
kendtskab med de fire kropsproblemer. 
 
Konklusion 
Formålet med projektet har ikke været at udlede nogle generelle sandheder om, hvad 
der sker når mennesker rammes af alvorlig sygdom og hvordan de fortæller om den. 
Vi har derimod været interesserede i at se nærmere på to enkelttilfælde og her få en 
dyb forståelse for, hvordan de forholder sig til det at være syge. Dertil har vi haft et 
ønske om at finde ud, hvordan de kobler deres fortid, nutid og fremtid i forbindelse 
med sygdom. Altså hvordan der skabes kontinuitet i livet, selvom sygdom kan være 
et brud. Som baggrund for denne analyse har vi anvendt Arthur W. Franks teori om 
sygdomsnarrativer. For bedre at kunne forstå dybden i Franks teorier, har vi derud-
over sat os ind i Bernard Eric Jensen og Jerome Seymour Bruners teorier om hen-
holdsvis historieskabelse i det levede liv samt narrativitet og selv. 
 
I vores analyse af hvad der sker, når Tina og Brian rammes af alvorlig sygdom, kan 
vi konkludere, at sygdommen i deres tilfælde er et brud. Bruddet afbryder deres 
igangværende livsfortælling samt eventuelle fremtidsplaner. Sygdommen medfører 
også et brud i det daglige liv, parforholdet, sociale forhold og den sygdomsramtes 
selv. Dette resulterer i et behov hos den sygdomsramte for at rekonstruere selvet. Vi 
har igennem vores analyse af Tina og Brians sygdomsfortællinger sandet, at dette er 
tilfældet for mennesker, der rammes af sygdom. Igennem de narrativer som samfun-
det, ifølge Frank, tilbyder sygdomsramte, mener vi, at kunne se, at Tina og Brian 
formår at fortælle deres sygdomshistorier og dermed genskabe deres selv. Bruner ta-
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ler netop om, at man konstruerer og rekonstruerer sit selv hele tiden igennem fortæl-
ling.  
 
Ud fra Jensens teori om historieskabelse i hverdagen, kan vi konstatere, at Tina og 
Brian skaber kontinuitet i deres liv med udgangspunkt i nutiden. Nutiden, som er 
sygdommen, kræver, at de bliver nødt til at omfortolke fortiden og sætte nye forvent-
ninger til fremtiden. For at forstå sygdommen trækker de på deres erfaringsrum. Un-
der deres sygdomsforløb ændres deres erfaringsrum og deres forventningshorisont 
justeres. De inkorporerer sygdommen i deres gamle livsfortælling og skaber et nyt 
livskort og destination. Derved har de helet deres selv gennem fortællingen om syg-
dom.  
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Bilag 1: Analyseguide !
Vi udarbejder en analyseguide, som værktøj til at håndgribeliggøre teorien i forhold 
til empirien. Bernard Eric Jensen og Jerome Bruners teorier er forudsætningerne for 
Arthur W. Franks teori om sygdomsfortællinger og vores analyseguide vil tage 
udgangspunkt i denne teori.  
 
Hvad sker der når et menneske bliver livstruende sygt? 
 
Hvilke narrativer er i spil i sygdomsfortællingerne, og hvornår og hvorledes kommer 
de til udtryk? 
 
Hvilke(n) kropstype(r) er der i spil igennem sygdomsfortællingen og på hvilke stadier 
i sygdomsprocessen?  
 
Hvilke(n) kropsproblem(er) er der i spil igennem sygdomsfortællingen og på hvilke 
stadier i sygdomsprocessen? !
